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Abbazia 840. 
Abdominalschanker 321. 
Abdominaltyphus, s. Typhus 
abdom. 

Abortus, kiinstlicher 265. 
Absoess 6, 263, 464. 

Abscfcs de fixation 263. 

Abusus Benzini 440, 441. 
Aoetum 268. 

Aoid. acetic. 35, 174. 

— arsenic. 137, 207, 277, 326. 

— carbolio. 35, 46, 49, 148, 160, 

190, 238, 292, 309, 319, 435, 
464, 476. 

— boric. 35, 38, 104, 160, 242, 

243, 254, 382, 495. 

— catarthinic. 16. 

— chromic. 17, 24, 27. 

— citric. 137, 308. 

— gallio. 13. 

— lactic. 84, 410, 449. 

— muriatio. 93, 118, 206, 266, 

338. 

— nitric, fum. 34. 

— picrinic. 255. 

— pyrogallic. 243, 276, 320. 

— salicyl. 34, 38, 68, 59, 62, 69, 

149, 242, 244, 254, 270, 273, 
320, 347, 359, 392, 438, 439. 

— tannic. 48,106, 160, 357, 487. 

— trichloraoetic. 34, 431. 

Acne rosacea 85, 217. 

— vulgaris 173, 217, 236, 242. 


A. 

Adenocaroinom, der Glandula 
thyreoidea 66. 

Adeps lanae 204. 

Aether 34, 106, 174, 176, 425, 
427, 462. 

Aether-Tod 425. 
Aether-Narkose-Apparat, neuer 
462. 

Aethylchlorid. 462. 

Aetzung, intrauterine 471. 
Agrypnie 41, 213. 
Aktinomykosis 215. 
Albuminurie 133, 318, 321. 
Alkohol-Lahmung 56. 

Aloe 206, 444. 

Alopecia 215. 

— areata barbae 216. 

Alumin. 19, 35. 

— acetic. 23. 

Alumnol 53, 151, 162, 477. 
Amaurose 489. 

Amenorrhob 301. 
Amoben-Enteritis 54. 
Amputatio mammae 70. 
Anaemie 89, 337, 338, 339, 431. 
Anaesthesie, allgemeine 174, 
176, 381, 425, 426, 461, 462. 

— locale 1, 2, 177, 381, 425, 462. 
Analgen 408. 

Anasarka 302. 

Angina 100, 146, 491. 
Aneurysma aortae 253. 
Angiokeratom 201. 
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Angiom der Lippe 451. 
Anilinflecken, Beseitigung von 
den Handen 240. 

Anthrax 125. 

Antidiphtherin 307, 388. 
Antidot-Taschenapotheke 356. 
Antidysentericum 48. 
Antifebrin 65, 191, 226, 234. 
Antinervin 490. 

Antipyrese 61, 107, 289, 420, 
433, 491, 494. 

Antipyrin 65, 137,177, 234, 238, 
282, 313, 386, 489. 
Antispasmin 408. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection 
3, 85, 135, 177, 341. 
Antrophore 372. 

Apomorphin. 52, 356. 

Aqua amygd. amar. 119. 

— calc. 9, 32, 181, 309, 354, 432. 


Aqua chlori 385, 414. 

— laurocer. 32, 119, 421. 

Arco 340. 

Argent, nitric. 27, 34, 54, 58, 
113, 139, 160, 218, 242, 266, 
283, 345, 432, 433, 476, 498. 
Argyrosis 139, 141. 
Arseninjectionen, Technik 164. 
Arteriosclerose 87. 

Arthritis urica 328. 
Arznei-Exan theme 8, 181, 343, 
427. 

Asearis 50. 

Asphyxia neonatorum 305. 
Atonia uteri 89. 

Atrophia nervi optici 44. 
Atropin. 36, 136, 143, 326, 382. 
Aufgesprungene Hande 242. 
Autointoxications - Erytheme 
236. 


Baelz’sche Krankheit 307. 

Balanitis 241, 243, 382, 470. 

Balsam, peruvian. 242, 244. 
Bandage, von Landerer 75. 
Baryumsulfid 320. 

Becken, enges 349, 399. 

Benzosol 134. 

Bismuth, subnitric. 14, 94, 113, 

148, 206, 242, 276. 

— salicyl. 92, 325, 344, 391. 
Blepharitis 243. 

Blut, Nachweis in den Faeces 
455. 

Blutungen, des Darmes 406,464. 

c, 

Calc, bromat. 269. 

—- carbonic. 35, 292. 

— chlorat. 269. 

— phosphoric. 106, 292. 


Blutungen des Nabels 430. 

— der Nase 7, 151, 431. 

— der weiblichen Genitalien 7, 

88, 89, 98, 430, 476. 

— der Zahne 90. 

Borax 48, 63, 374, 418, 437. 
Bothriocephalus latus 220. 
Bromaethyl 23. 
Brom-Exanthem 181. 

Bromidia 66. 

Bronchitis 253. 

Bubo 243. 

Butyl, chloral. 66. 


Calomel, s. Hydrarg. chlorat. 
Camphor. 2, 104, 113, 165, 174, 
205, 329, 339, 358, 432. 

— monobromat. 76. 
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Cannabis indie. 137. 
Carbolvaseline, der Hebeammen 
86 . 

Carbolqueoksilberpflaster 27. 
Carbunkel 464. 

Carcinoma testis 200. 

— uteri 69. 

— ovarii 200. 

— ventrioul. 366, 450. 

Cardialgie 1. 

Caries dentium 2, 165. 

— ossium 102. 

Carlsbad 133, 216, 340. 
Castration 366. 

Cerebraltyphus 369. 
Cervicalschwangerschaft 188. 
Cervix-Riss 89, 97. 

— Stenose 302. 
Cheiropompholyx 129. 

Chinin. ferro-citric. 341. 

— hydrobrom. 325, 388. 

— muriat. 65, 197, 226. 

— sulfurio. 13, 165, 368. 

Chloral, hydrat. 2, 64, 66, 87, 

113, 213, 214, 244, 402, 441. 
Chloroform. 62, 63, 65, 113, 138, 
166, 190, 244, 292, 308, 381, 
402, 426, 427, 461. 
Chloroform-Apparat 381. 

— Maske, neue 462. 

— Wasser 113. 

Chlorosis 61, 132, 337, 338, 430. 
Chlorzinkstifte, Kobner’sehe 
153. 

Choleoystitis 111, 452. 
Cholelithiasis 117, 133, 216, 452. 
Cholera asiatica 92, 125, 128, 
177, 178. 

Chorditis tuberosa 410. 


Chorea 491. 

Chromkali-Sublimat-Eisessig 

600. 

Chrysarobin 215, 273, 320, 321. 

— pflastermull 274, 321. 

— salbenstift 216. 

— seife 274. 

— traumaticin 274. 
Circumcision 61, 241. 

Cirrhosis hepatis 9, 116, 431. 
Cooain. lactic. 449. 

— muriatio. 2, 23, 48, 93, 103, 

138, 148, 190, 244, 381, 420, 
427, 428, 463, 464, 489, 495. 

— phenylic. 2. 

— Mischung mit anderen Medi- 

camenten 164. 

— neue Art von Injection 381. 
Codein. 65, 87, 325, 427. 

Coffein. citric. 106, 137. 

— pur. 150, 489. 

— natro-benzoic. 329. 

Colitis haemorrhagica 141. 

— chronica ulcerosa 140. 
Colpitis, s. Vaginitis. 

Combustio 8, 9, 86, 94, 128, 139, 

217, 241, 254, 291, 382. 
Comedo 242. 

Condylomata acum. 8. 
Congelatio 8, 94, 217. 
Conjunctivitis 67, 469. 
Cornutin. citric. 63, 185. 

Cortex Chin. 118. 

— Granat. 47. 

Cotoin. 244. 

Creolin. 487. 

Cupr. sulfuric. 23, 476. 

Cystitis 127, 282, 345. 
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D. 


Decoot. Simarub. 486. 

DehnuDg, des Muttermundes 
mittelst Kolpeurynters 
98. 

Dentitio difficilis 119, 190. 
Dermatitis 9, 243. 

Dermatol 9, 72, 202. 
Desinfections-Stabchen 372. 
Desodorirung der Hande 500. 
Diabetes mellitus 9, 134, 255, 
465. 

— bronoirter 10. 

Diarrhog 15, 47, 48, 106, 486. 
Dijodoform 327. 

Diaphtherin 5, 85, 222. 

Dilatatio ventriculi 237. 
Dilatatorium, fur die Urethra 
284. 


Diphtherie des Rachens und 
Kehlkopfes 45, 125, 178, 
179, 181, 307, 383, 406. 

— der Conjunctiva 46. 

— der Nase 181. 

-Heilserum 384, 466. 

Diphthericidium 179. 

Divulsion der Haut, streifen- 
formige 163. 

Druckverband, abdominaler 98. 

Driisenfieber 388. 

Duboisin. 363, 392, 494. 

Dying pulp. 157. 

Dysenterie 47, 163, 326, 487. 

Dysidrosis 129. 

Dyspepsia infantum 14. 

Dysphagie, bei Larynxtuber- 
culose 495. 


E. 


Echinococcus hepatis 389. 
Eclampsia infantum 119, 311. 
— parturientium 402. 
Eisenpeptonatessenz 339. 
Ekzem 8, 71, 72, 127, 205, 216, 
228, 242, 243, 277, 316, 372, 
390, 432, 468. 

Ekthyma 182. 

Elektricitat 57, 65, 94, 301. 
Elektrolyse 36. 

Embolie der Lungenarterie 260. 
Empyem, s. Pleuritis. 

Emplastr. Hydrarg. 23, 27. 
Endometritis 88, 127, 160, 313, 
471. 

Endoskopie, der Urethra 159. 
Enteritis muco-membranacea 
269. 

Enthaarungsmittel 37, 320. 
Enuresis nocturna 50, 95. 


Ephelides 347. 

Epidermolysis bullosa heredi¬ 
taria 10. 

Epididymitis 217. 
Epilationspinoette 320. 
Epilepsie 12, 135, 392. 

Epistaxis 7, 151. 

Epithelcysten, traumatische 

201 . 

Epitheliom 316. 

Erectionen, schmerzhafte 205. 
Ergotin 13, 138, 185, 437, 439. 

— gangran 436. 

Erysipel 12, 95, 125, 128, 218, 
434. 

— des Pharynx 218. 

Erythema 33, 236, 259, 347. 

— exsudativ. multiforme 348. 

— striatum 347. 

Eucalyptol 374. 
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Europhen 7, 8, 241, 243, 290. 
Exstirpatio mammae 70. 
Extract. Belladonn. 26, 95, 119, 
152, 325, 365, 444. 

— cannab. ind. 66, 269. 

— Casoar. Sagrad. 80. 

— Colooynth. 206. 


Febris, s. Antipyrese. 
Ferratin 132, 337. 

Ferr. albumin. 340. 

— carbonio. sacch. 118. 

— citric. 132. 

— jodat. eaccharat. 340. 

— laotic. 292, 340. 

— oxyd. saocharat. 118, 207. 

— peptonat. 340. 

— pyrophosphoric. 340. 

— reduct. 207, 339. 

— sesquichlorat. 430. 

— sulfuric. 10, 430. 

Fissura ani 241. 

Fisteln 464. 

Fleisoh, verdorbenes 144. 
Flor. Sulfur. 35, 242, 392. 


Gallobromol 371. 
Galvanokaustik 35, 67, 101, 431, 
481. 

Galvaniseur-Ekzem 432. 
Gangran 435. 

Gastralgie, s. Cardialgie. 
GastritiB gravis 484. 

Geburt, Schwangerschaft, 

Wochenbett 88, 89, 97, 
126, 185, 259, 811, 317, 348, 
398. 

Geburtsverlauf, unbewusster 
398. 


Extraot. Condurang. fluid. 206, 
244. 

— Hydrast. oanad. fluid. 269, 

363, 430, 494. 

— Hyosoyam. 66, 430. 

— Opii 21, 66, 205, 393. 
Extraotio dentium 44, 90, 426. 


Flor. Zink. 274, 276, 470. 

Foetor ex ore 155. 

Folia Digitalis 116, 135,138, 303, 
313, 329, 415, 489. 

— Djamboe 485. 

— Jaborand. 227. 

— Senn. 269. 

Folliculitis 217. 

Formalin 471. 

Fracturae ossium 183, 256, 258, 
305, 393, 396. 

— claviculae 305. 

— brachii 258. 

— femoris 183, 184, 256, 396. 

— maxillae inf. 184. 
Franzensbad 340. 


Geburtsverhaltnisse, in friihen 
Lebensaltern 351. 
Gehschiene 394. 

Giesshiibler 355. 

Gingivitis 24, 48, 190. 
Gonokokken, Farbung 281. 
Gonorrhoe, s. Urethritis. 
Granuloma mercuriale 105. 
Griinspanbildung, auf einer 
Kupferamalgamplombe 
499. 

Guajakol 32, 108, 255, 289, 363, 
494. 
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Gummi-Papier, feuchtes Gypsverband, abnehmbarer, bei 

254. Unterschenkelfracturen 

-Plessimeter 830. 256. 

Gypswatte 393. 

H. 


Haematoemesis 200. 
Haematoporphyrinurie 354. 
Haemogallol 338. 

Haemol 338. 

Haemophilie 431. 

Haemoptoe 13. 

Haemorrhoiden 240, 265, 464. 
Halsaffection, chron. - rheumat. 

150. 

Halsspiegel, aseptisoher 341. 
Hautemphysem, allgemeines, 
traumatisches 453. 
Hautdrainage, bei Anasarka 303. 
Hautfirniss 164. 

Heftpflaster 454. 

Helminthiasis 50, 148, 220. 
Hemicranie 14, 137, 198, 235, 

437. 

Hernien der Linea alba 481. 

— incarcerirte 406, 481. 

Herpes tonsurans 242. 

— zoster 100, 221, 222, 465. 
Horrohr, neues 240. 
Horverbesserungs- und Ohr- 

massageapparat 208. 

I. 

Ichthyol. 72, 85, 105, 151, 219, 

244, 292, 317, 320, 362, 452, 

470. 

Ichthyosis 273. 

Impetigo 27, 319. 

— herpetiformis 311. 

Impfung, sterilisirbares Instru¬ 
ment zur — 180. 

Inoontinentia urinae 50. 
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Hydrarg. bichlorat. 12, 21, 27, 
47, 71, 141, 208, 282, 285, 
318, 319, 347, 371, 383, 386, 
389, 410, 445. 

chlorat. 12, 15, 23, 27, 28, 
64, 148, 237, 253, 390, 391, 
410, 420, 445, 488. 

— cyanat. 386, 467. 

— glutino-peptonat. 105. 

— oxydat. via hum. par. 38,243. 

— oxydul. tannic. 25. 

— praecip. alb. 242, 276, 347. 

— protojoduret. 21. 

— salicyl. 24, 26, 141. 

— sulfurat. rubr. 292. 

— sozojodolic. 390, 417. 
Hydrastinin. hydrochloric. 244. 
Hydrocele 407. 

Hydrotherapie 369. 

Hyoscin 214. 

Hyperemesis gravidarum 190. 
Hyperidrosis 41, 243, 266, 438. 
Hypertrophie der Milz 29. 
Hysterie 100, 163. 


Indicanurie 318, 364. 

Influenza 191, 222, 224, 234, 270, 
326, 408. 

— pneumonie 270. 
Infusoriendiarrhoe 15. 

Infusion, subcutane 89. 
Insectenstich 439. 

Insomnie, s. Agrypnie. 
Intertrigo 243. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IX 


Intoxication mit Amylnitrit 138. 

— Argent, nitric. 139, 141. 

— Arsen. 141. 

— Atropin 52. 

— Benzin 440. 

— Blei 228, 346. 

— Carbolsaure 353. 

— Cocain 229. 

— Datura Strammon. 227. 

— Diuretin 53. 

— Ergotin 138. 

— Kreosot 354, 440. 

— Kohlenoxydgas 52. 

— Leuchtgas 227. 

— Lysol 138, 352. 


Jod 1, 243. 

Jodoform. 13, 32, 71, 244, 429, 
491. 

— guajakol. 32. 


Intoxication mit Morpbin 442. 

— Niootin 102. 

— Pilzen 143. 

— Quecksilber 105, 141, 441. 

— Salicyl 137. 

— Schwefelsaure 51. 

— Sublimat 139, 200. 

— Sulfonal 354. 

— Tannin 439. 

— Trional 44. 

Invagination des Darmes 144. 
Intubation 309. 

Iritis 199, 374. 

Iscbias 1, 63, 149. 


Jodoform-vasogen 419. 
Jodol 93 

Jodrubidium 198. 
Jucken 32, 72. 


K. 


Kal. bitartaric. 16. 

— bromat. 26, 66, 119, 136, 206, 

282, 393. 

— caustio. 317, 433. 

— chloric. 24, 64, 154, 309, 468. 

— jodat. 1, 21, 26, 27, 36, 215, 

243, 276, 308, 318, 388. 

— permang. 442. 

— sozojodolic. 417. 

— sulfurat. 265. 

Katarakt. 134. 

Katheterismus, Kunstgriffe da- 
bei 373. 

Kehlkopfspiegel, sterilisirbarer 
129. 


Keratosis follicularis 316. 
Kniephanomen 323, 324. 
Knochenaneurysma 280. 
Knoten der Sanger 410. 
Kochsalzlbsung 89, 90. 

— pastillen 431. 

Kolik der S&uglinge 420. 
Kolpeuryse 349, 399, 400, 403. 
Kreosot. 33, 93, 108, 263, 278, 
326, 360, 362, 449, 494. 

— vasogen 361. 

— wein 360. 

Kreuznach 70. 
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Lactophenin 326, 433. 

Lanolin, zur Mastdarminjection 
240. 

Laryngitis 63, 408. 

— primare fibrino’se 54. 
Larynxstenose 322. 
Leukocytose 20. 

Leukoderma 267, 321. 

Lepra 277. 

Leukoplakia 27, 152. 

Lichen ruber planus 277. 

— scrophulosorum 277. 

— urticatus 237. 

Ligatur der Vasa uterina 69, 70. 
Lipome, multiple, symmetrische 
281. 

Liquor Ammonii anis. 78, 79, 
165, 166. 

— anaestheticus 463. 

— Alum, acet- 173, 243. 

— Ammon, caustic. 439. 

— antihydrorrhious 266. 

— ferri album. 339. 

-mang. pepton. 118. 

-sesquichlorat. 46,451,467. 

477. 


Lithiondiuretin 116. 

Loretin 127. 

Luftembolie 264. 
Luftinsufflation, bei Peritonitis 
30. 

Lumbago 63. 

Lungenschoner 204. 

— syphilis 322. 

Lupulin 76. 

Lupus 8, 101, 128, 241, 243, 264> 
465. 

— der Conjunctiva 101. 

— des Kehlkopfes 410. 

— erythematodes 315. 

Luxation der Knorpelnase 77. 

— des Hiiftgelenks, angeborene 

442. 

Lycetol 328. 

Lymphom der Conjunctiva 66. 

— des Halses 67. 
Lymphosarcoma mediastini 

antici 279, 280. 

Lymphvaricen derWangen 218. 
Lysol 126, 138, 341, 342, 444, 
476, 500. 


m. 


Magen- und Darmkatarrhe 14, 
54, 118, 268, 326, 344, 483. 
Magen, mechanischeFixation 76. 

-ausspulung 52, 441. 

Magnes. oalcin. 326. 

— carbonic. 206, 319. 

— sulfur. 16. 

— ust. 358. 

Malakin 61, 360, 362, 434, 494. 
Malaria 65, 222. 

Margarin 421. 

Manie 43, 214. 


Marienbader 340. 

Massage 67, 64, 147, 149, 311. 
Massirrolle 74. 

Mastitis 159. 

Melancholia 43. 

Meningitis typhosa 368. 
Menstruationsanomalieen bei 
Helminthiasis 220. 
Menthol 2, 104, 233, 236, 270, 
363, 427, 452. 

1 Meran 340. 

I Messerschiitzer 4. 
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Methylenblau 38. 

Metritis 70, 88, 221. 

Migranin 187, 437. 

Mixtur. oleoso-balsam. 244. 
Monoplegia braehii oentral. 

traumatica 57. 

Moorsalz 340. 

Morbilli 452. 

Morbus Basedowii 116. 

— Werlhofii 477. 

Morphium muriat. 2, 14, 42, 52, 
88, 103, 119, 150, 207, 213, 
214, 244, 358, 463. 


Mumps s. Parotitis. 

— submaxillarer 17. 
Mundsohleimhaut, Pflege bei 
Sohwerkranken 499. 
Mundwasser, Einfluss auf die 
Zahnsubstanz 454. 

Myome des Uterus 69, 70, 88, 
366, 476. 

Myositis 199. 

Myxodem 15. 




Nabelblutung 430. 
Nachtschweisse der Phtbisiker 
363, 438, 494. 

Nadeln, aseptisch zu halten 342. 
Nadelschiitzer 6. 

— Zeug, aseptisches 3. 

Naevus mollusciformis 35. 
Naphthol 174, 182, 242, 325, 368. 
Natr. arsenic. 164. 

— benzoic. 95, 179, 489. 

— biborac. s. Borax. 

— bicarbon. 26, 160, 206, 255, 

355. 

— bromat. 65, 87, 213. 

— coffeinsulfosaures 116. 


Natr. phosphoric. 270. 

— salicyl. 14, 59, 60, 65, 95, 

181, 270, 386, 428. 

— sozojodolic. 17. 

— sulfur. 354. 

Nekrose der Knochen 444. 
Nephritis 116, 139, 147, 302, 310, 
321, 410, 488. 

Neuralgieen 1, 2, 61, 62, 64, 149, 
198, 222, 234, 235. 
Neurasthenie 43. 

Neuritis 63. 

Neurosyphilide 321. 
Nitroglycerin 227, 229. 


Obstipatio 16, 269, 444. 
Odol 342, 455. 

Oesypus 216. 

01. camphorat. 263. 

— chloroformii 292. 

— ciner. 105. 

— jecor. ferrat. 340. 

— Juniper. 165. 


o. 

01. Menth. pip. 93, 427. 

— Rap. 292. 

— Ricin. 16, 37. 

— Rusci 243. 

— Terebinth. 37, 149, 166, 182, 
263, 387, 467. 

— tumenol. 276. 

Opium 2, 42, 66,213,406, 410,489. 
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Ortho-Chlorphenol 495. 
Osteomalacie 191. 
Osteomyelitis 192. 
Otitis 17, 102. 


Otorrhoe 8, 17, 86. 

Ovariotomie 405. 

Oxyuris vermicular. 50,148,220. 
Ozaena 125, 151. 


P. 


Palmoplantarzeiohen 112. 
Panaritium 6, 85, 241, 381, 444. 
Pankreassaft 134. 

Papain 273. 

Papayotin 46. 

Paralysen 56, 99. 
Para-Chlorphenol 495. 

Paranoia 43. 

Parotitis 17. 

— submaxillaris 17. 

— metastatische, nach Pneu¬ 

monic 19. 

Pasta Zinki sulfurat. 319. 

-vulgar. 319. 

Pediculosis 242. -* 

Pemphigus 193. 

Peptonurie 318. 

Perifolliculitis 217. 

Perforation des nachfolgenden 
Kopfes 188. 

Perichondritis der Nasen- 
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Anaestliesie. Dr. A. Erlenmeyer (Bendorf a. Rh.) benutzt 
seit 10 Jahren zur Bek&mpfung von Nervenschmerzen 
Bepinselungen mit Jod, aber nicht die zu langsam 
und zu schwach wirkende Tinct. Jodi, sondern folgende 
Misehung, die sich sehr gut bewahrte: 

Rp. 

Jod. pur. 

Kal. jodat. aa l,o 
Aq. dest. 2,5 
Tct. Jod. 15,o 

M. D. S. Aeusserlich! 

Aufpinselung bis zur dunkelbraunen Farbung fUhrt meist 
schon das erste Mai, fast immer das zweite Mai zur Mortifi- 
cirung und Abstossung der Epidermis, oft unter Schmerz, 
der aber durch kiihle Umschlage oder Auflegen von Starke- 
mehlbrei beseitigt wird, — der beabsichtigle Erfolg tritt 
rasch ein. Bei Kopf- und Gesichtsschmerzen Pin- 
selung auf den Nacken, bei Intercostalschmerzen 
langs der Wirbelsaule, bei Spinalirritation auf die 
Wirbelsaule, bei Isohias auf die Kreuzgegend, bei 
Gastralgie auf den Magen, bei Schmerzen im Ver- 
laufe einzelner Nerven iiber diese Nerven. Man 
kann jedem Schmerz mit Jodpinselungen bei- 
kommen! Vorher Locus morbi feststellen, der durchaus 
nicht immer mit dem Locus doloris iibereinstimmt I Z. B. 
bei Schmerzen in der Peripherie, die auf WirbelentzUndung 
beruhen, nicht periphere Behandlung, sondern Bepinselung 
der Nervenwurzeln 1 Die Pinselung nicht zu klein 
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anlegen, je grosser, desto ausgiebiger die Derivation. 
„Bei neuritischen, rheuraatischen und fluxio- 
naren Neuralgien ist derErfolg einer kraftigen 
Jodpinselung, besonders in den fruhesten 
Stadien des Schmerzanfalles applicirt, meist 
ein ausgezeichneter. Aber auch dann, wenn 
man sich iiber die Natur des Schmerzes nicht 
ganz klar ist, wirkt eine Jodapplication oft 
iiberraschend, man sollte sie bei keinem 
Schmerz versaumen, jedenfalls sollte man sie 
versuchen, bevor man dem Kranken innerlich 
Arzneimittel verabreicht oder ihm eine Mor- 
pbiumeinspritzung macht.“ 

(Deutsche Medicinal-Zeitung 1893 No. 61.) 

Zur Beseitigung von Schmerzen bei Caries dentium empfohlen 
folgende Formeln: 

Rp. 

Cocain. mur. l,o 
Camphor. 

Chloral, hydrat. aa 5,o 
M.D.S. Mittelst Watte in die 
Hohle einzufiihren. 

Rp. 

Cocain. mur. l,o 
Opii pulv. 4,o 
Menthol. l,o 
Pulv. Alth. 

Mucil. Gummi arab. aa 
q. s. ut f. pasta. 

S. Ein Ktigelchen einzufiihren. 

(Rif. med. — Munchener med. Wochenschr. 1893 No. 33.) 


Rp. 

Morph, mur. 0,15 
Chloral, hydrat. 
Camphor, aa 4,o 
E8sent. Menth. 2,o 
M. D. S. Wie das Vorige. 


Dr. C. A. Veasey (Philadelphia) hat Cocain. phenylic. in 
einer Reihe von Fallen angewandt und kommt zu folgenden 
Schliissen: 

1) Cocain. phenylic. ist ein Praparat, das sich noch 
mit Nutzen ohne Nebenwirkung auf den Gesammt- 
organismus verwenden lasst, wenn eine existirende 
Idiosynkrasie gegen Cocain. hydrochloric, 
letzteres Praparat unmdglich macht. 
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2) Coca in. phenylic. anaesthesirt ebenso vollstaqdig 
als Cooain. hydrochloric., doch sind etwas concen- 
trirtere Losungen nbthig, d.h. 6°/ 0 Solution des 
Phenylates entspricht 5% Losung des Hydrochlorates. 

3) Die Anaesthesie auf Cocain. phenylic. tritt etwas 
langsamer als auf Cocain. hydrochloric, ein, doch 
halt sie mindestens ebenso lange, wenn nicht langer 
an, als nach letzterem Salze. 

4) In alien Fallen, in denen sich der Gebrauoh von Cocain. 
hydrochloric, nicht aus physiologisohen Griinden 
verbietet, ist demnach Cocain. phenylic. wegen 
seiner antiseptischenN eben wirkungen vorzuziehen. 

(Medical News 1/4 1893. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 68.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. p r .H.Hupeden 
(Hannover) hat ein aseptisches Nadelzeug construirt, 
damit in Zukunft jede Gefahr der Sepsis ver- 
mieden werde, was jetzt, wo meiBt fiir jede Knopf- 
naht ein besonderer Faden eingefiihrt und dem Operateur 
gereicht wird, trotz aller Vorsicht nicht der Fall ist. Um 
die Faden sicher aseptisch in den Stichcanal zu bringen, 
brachte Autor auf dem Nadelhalter ein senkrecht stehendes 
Metallstabchen an; „auf diesem ruht eine Glasrolle, welche 
fiir den fortlaufenden Faden bestimmt ist und der Ab- 
wickelung kein Hinderniss entgegensetzt, indem sie sich 
leicht um den Stab dreht. Die Nadel, welche den Faden 
aufnimmt, ist wie die Hagedorn’schen Nadeln auf die Kante 
gebogen, ihre lanzenfbrmige Spitze tragt das Oehr. Ein 
Klaffen des durch die verhaltnissmassig breite Schneide 
bewirkten Sticbcanals findet infolge der Biegungsrichtung 
nicht statt. Hinter dem Oehr hat die Nadel eine kleine 
Einbiegung mit der Oeffnung nach hinten, deren Zweck 
sogleich klar werden wird. Das Nahen vollfuhrt sich nun 
auf folgende Weise: Die Nadel wird in querer Richtung 
in den Nadelhalter gebracht, wo sie vermoge ihres platten 
und gerieften Fusses einen festen Halt hat. Durch die dem 
Grille zugewandte Seite des Oehrs wird der Faden etwa 
2—3 cm. nach der anderen Seite herausgefuhrt. Der Opera¬ 
teur halt in der linken Hand eine genau gearbeitete Pin¬ 
cette, mit welcher er nothigenfalls die Wundrander der 
Nadel entgegenfiihrt. Diese wird jetzt durch beide Wund¬ 
rander zugleich bis liber ihre Einbiegung fortgestossen. 
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das freie Fadenende mit der Pincette gefasst und fest- 
gehalten, resp. bis zur bestimmten Lange durchgezogen, 
wahrend die Nadel iiber den Faden weggleitend zurtick- 
gezogen wird. Nachdem der Faden die erforderliche Lange 
bekommen, wird er 2—8 cm. vom Oehr von dem Assistenten 
abgeschnitten und die Nadel ist nun zur nachsten Knopf- 
naht bereit. Eine gro'ssere Garantie ftir Rein- 
haltung jenes Theils des Fadens, welcher den 
Knoten bildet, kann es nicht geben, da derselbe, 
ohne die Umgebung zu beriihren, von der Glasrolle durch 
das Oehr an seinen Platz gebracht wird und jede sonstige 
Gelegenheit zur Beschmutzung fortfallt. Die nach hinten 
offene Ausbiegung der Nadel ist niitzlich, weil sie 
das Fassen des Fadens erleichtert, unbedingt erforderlich 
ist sie nicht." Instrument und Pincette zu beziehen durch 
Nicolai, Berlin, Leinstrasse 33. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 30.) 

Dr. Otto Ihle (Dresden) halt die Desinfection der Messer 
ftir Operationen, wie sie meist geiibt wird, mit Recht fur 
vollig unzureichend und empfiehlt dringend, die 
Messer mindestens flinf Minuten lang in Soda- 
losung, die aber mindestens 1% reine, wirk- 
liche Sodaenthalt, zukochen. Dies unterlasst man, 
weil man annimmt, dass die Schneiden dadurch stumpf 
werden. Dieses Stumpfwerden riihrt aber bios davon 
her, dass die ungeschiitzt im Kochtopf liegende 
Schneide sehr leicht mit den Wandungen des Topfes oder 
mit anderen zugleich darin befindlichen Instrumenten 
collidiren kann. Autor hat nun einen Messersehiitzer 
(zu haben bei Dei eke Nachfolger, Dresden, fiir 65 Pfe-> 
construirt, durch den jener Uebelstand vermieden wird. 
Der Messersehiitzer besteht aus zwei langlichen, 
eckigen Blechkasten, deren eines grosser ist, als das andere, 
um als Deckel desselben zu dienen. Der andere, etwas 
kleinere Kasten hat im Inneren zwei Stege zur Aufnahme 
von zunachst nur zwei, auf besondere Bestellung jedoch 
auch von mehreren Messern. Der Boden beider Kasten ist 
mit einigen Lochern durohbohrt. Nachdem die Messer ein- 
gelegt sind und zwar so, dass die Schneide nach unten auf 
den Boden des die Stege tragenden Fastens sieht, wird 
der Deckel geschlossen. Jetzt, wo die Schneide des 
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Messers durclikeine noch so heftige Bewegung 
in irgend welohe Beriihrung kommen kann, 
wird der Apparat in den Kochtopf gelegt, in dem die 
ubrigen Instrumente liegen. In gleicher Weise, wie den 
Messersohiitzer, hat Autor einen NadelschUtzer con- 
struirt, bestehend aus einer runden Blechschachtel, die 
ebenfaiis einige Lbcher oben und unten besitzt, nur kleinere, 
um das Durchfallen der feinsten Nadeln zu verhindern. 
Genaueste Messungen ergaben, dass die Temperatur der 
kocbenden Sodalosung innen - im geschlossenen Messer- 
schiitzer und NadelschUtzer schon einige Sekunden nach 
dem Einlegen desselben dieselbe Hohe hat, wie die der 
umspulenden FlUssigkeit. Ferner zeigte es sich, dass die 
Messer ein selbst sehr lange Zeit (V* Stunde 
und 1 Unger!) fortgesetztes Kochen in hinrei- 
chend starker Sodalosung sehr gut vertragen, 
und dass ihreScharfe dadurch nicht imminde- 
sten abgestumpft wird. Freilich kommt es sehr auf 
die Soda und die Losung an, die mindestens 1% 
sein muss, aber auch starker sein kann. Autor giebt 
darUber folgende Regeln: 

1) Zur Abkochung von Instrumenten in Sodalosung wahle 
man ausschliesslich entweder eine Ammoniaksoda 
odereine SodaderPharmacopoeaGermanicaIII. 

2) Hierbei nehme man auf jeden halben Liter Wasser, 
falls die betreffende Soda gepulvert ist, mindestens 
einen gestrichenen Essloffel; falls die Soda 
krystallisirt ist, mindestens 3 Essloffel. 

3) Ist man in der Zwangslage, gewohnlicheSoda des 
Handels anwenden zu mUssen, so nehme man auf 
alle Falle nur die krystallisirte. 

(Separ.-Abdruek aus dem n Aerztl. Praktiker u 1893.) 

— Dr. C. Steinmetz (Munchen, Kinderklinik) prufte die anti- 
saptische Wirkung des Diaphtherin zunachst in Bezug 
auf die Desinfection inficirterWunden; letztere 
gelang aber ebenso wenig, wie mit anderen Antisepticis, 
bei Anwendung l°/ 0 ige r Diaphtherinlosung, mit der 
man ausspUlte, ausrieb (mittelst darin getrankter 
Wattebauschchen). Autor versuchte auch bei si oh ge- 
legentlich einer durch Infection entstandenen 
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malignen Onychia des linken Daumens, welche 
die Abtragung des Nagels und Nagelbettes erfor.derte, das 
Mittel wie Jodoform als Dauerantisepticum zu be- 
nutzen in Pulverform; Resultat: unter heftigen 
Schmerzen starke Anatzung d$r Nagelwunde, welche 
das Hinzutreten einer hartnackigen Lymphangitis und 
Lymphadenitis axillaris nicht verhinderte. Nun Yersuch 
mit dem Diaphtherin als Aetzmittel in Salben- 
form (mit Yaselin als 50% Salbe verrieben und aufLint 
gestrichen) zur Abatzung stark wuchernder Gra- 
nulationen. Nach 24stiindigem Aufliegen eine etwa 
einem kraftigen Touchiren mit Lapis entBprechende, vollig 
schmerzlos erfolgende Anatzung erzielt. Noch 
20 —10% Salbe von ziemlich starker atzender 
Wirkung, die aber nur giinstig wirkte, wenn 
lediglich Zerstorung von Granulationen be- 
zweckt wurde, bei atonischen Wunden, die durch 
Aetzung angeregt werdensollten, tratVerzogerung 
der Heilung ein, ebenso ein giinstiger Einfluss einer 
1% Salbe auf in Ueberhautung begriffene Wun¬ 
den nicht zu constatiren, sodass man bald zu der sonst 
verwandten Argent, nitric. Perubalsam - Salbe 
(1:10:100) zuriickkehrte. Dann in 1% Losung ge- 
trankte Gaze alsfeuchterVerband bei Panaritien 
Phlegmonen, Verbrennungen u.s.w., in 1% Losung 
getauchte undgutausgedriickteGaze alstrocke- 
ner Verband nach Auskratzung als Tamponade bei 
Furunkeln, Abscessen u. s. w. verwandt: Heilungs- 
process ebenso, wie nach anderen Antiseptiois verlaufend, 
Wunden sahen meist etwas gereizt aus. In einem Falle 
von gangranoser Phlegmone des Oberschenkels, 
welche zuvor mit feuchten Borverbanden behandelt worden 
war, schwand der Geruch schon nach dem ersten 
feuchten Diaphtherinverband. Autor kommt zu folgendem 
Resum4: „Wir haben in dem Diaphtherin ein Mittel, 
welches vermoge seiner desodorirenden Wirkung in 
1% Losung besonders bei jauchigen und gangran- 
osen Processen empfehlenswerth erscheint. Im 
Uebrigen bietet es vor anderen Antisepticis keine 
V o r t h e i 1 e; die allerdings jedem der bisher bekannten 
kraftigen antiseptischen Mittel anhaftenden reizenden 
und in starkerer Concentration atzenden Eigenschaften 
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sind sogar beim Diaphtherin so ausgesprochen, dass 
man es in 50°/ 0 Salbe als Aetzmittel verwenden 
kann. Die volligschmerzloserfolgendeAetzung 
ist aber nur dann von giinstiger Wirkung, wenn 
lediglich die Zerstorung der betreffenden Ge- 
w e b e bezweokt wird. Es diirfte sich daher vielleicht die 
Diaphtherinatzsalbe besonders zur Abatzung 
diphtheritischer Wunden als recht brauohbar er- 

W 6 i S e n. (Miinchener medic. Wochenschrift 1883 No. 31.) 

— Regimentsarzt D r. T r n k a vermag zwar Europhen ebenso, wie 
die meisten Anderen, nicht als Ersatzmittel filr 
Jodoform anzuerkennen, zumal es uberhaupt das Wund- 
secret in keiner Weise qualitativ verandert; nur 
quantitativ beeinflusst es dasselbe in hervorragender 
Weisel Autor berichtet weiter: „Das harzige Pulver 
eignet sich hauptsachlich vorzuglioh zur Impragnirung 
von Gaze, Mull, sowie Lint, welche dann, ohne 
weitere Preparation, sogenannte „klebende“ Verband- 
stoffe, die sich ausgezeichnet zur Blutstillung 
(parenchymatose Blutung, Hohlenblutungen) eignen, er- 
geben. Ich bereite mir zweierlei Sorten, die eine aus der 
anderen, indem ich eine alkoholische Europhen- 
emulsion mit Glycerin: 

Rp. 

Europhen. 5,o — 10,o 

Spin. vin. cone. 100,o 

Glycerin. 20,o 

zur Impragnirung steriler Gaze (100 gr. auf ein 
Meter) oder sterilisirten Lints beniitze, diese zum 
gewohnlichen Trockenverbande, aus diesem Ma¬ 
terial e einfach „klebende“ Stoffe erzeuge, wenn ich 
Europhenpulver noch ausserdem in solche verreibe. 44 
Dieses Tamponmaterial ist sehr geeignet b ei 
schweren Blutungen Erschdpfter und Colla- 
birter und in der Kinderpraxis, wo Jodofor m 
contraindicirt erscheint. Besonders klebender 
Europhenlint vorziiglich bewahrt bei schwerer 
Epistaxis, Blutungen aus den weiblichen 
Genitalien, nach Operationen am Mastdarm. 
Sehr empfehlenswerth das reine Europhen zum 
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aseptischen Pulververbande und zum P u 1 v e r- 
salbenverbande (10% Salbe). Unter ersterem sah 
Autor bei Aufhebung aller Secretion spitzeCondylome 
der Vulva, dann ganze Blumenkohlgewachse 
dieser Art der Gians penis ohne operative Nach- 
hilfe nach allmaliger Schrumpfung vollkommen schwin- 
den, falls sie weicherer Consistenz waren. Nach Abtragung 
harterer Wucherungen schrumpften die Reste rasch ab und 
die causale Secretion der Schleimhaut versiegte unter dem 
Europhen. Letzteres, das gleichzeitig den Secretabfluss 
eminent sichert, erfolgreich benutzt beitiefenEkzemen, 
libermassigsecernirenden Flachenwunden nach 
Veratzungen, Erfrierungen, Verbrennungen, 
septischen Processen der Cutis, nach Evide- 
ments von Hauttuberculose, namentlich aber 
nach Lupus verschiedener Art. Recht wirksam 
Europhenpulver - Einblasungen bei copioser 
Otorrhoe, wenn vorher durch x / 4 — V 2 % Diaphtherin- 
Irrigationen das Secret geruchlos gemacht worden war. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 32.) 


Arznei-lSxailtlieme. Fall von Urticaria als Folge von 
Europhen-Application, beschrieben von Regimentsarzt 
Dr. Trnka: 23jahriger, kraftiger Mann mit complicirter 
Splitterfractur der linken Tibia. Nach Resection, 
Periost- und Muskelnaht Application eines Europhen- 
Pulversalbenverband^s(10%)- AseptischerHeilungs- 
verlauf. Nach dem dritten Verbandwechsel 40° 
Abe ndtemperatur, gleichzeitig am ganzen 
Kbrper typische Urticaria mit starkem Jucken. 
Am nachsten Tage statt des Europhenverbandes Zink- 
amylum-Vaselin-Verband. Abfall der Temperatur 
auf 39°, am nachsten Tage auf 37° bei langsamem Ver- 
schwinden des Exanthems, welches nur mehr am Halse 
und Kopfe sichtbar blieb. Am vierten Tage nach der 
Eruption alles normal. Experiment! causa jetzt 
die schon granulirende, bereits vernarbende Wunde wieder 
mit einer Europhen-Sohicht bedeckt. Sofortiges 
Auftreten der Urticaria und Verschwinden der- 
selben nach Aussetzen des Europhen. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 32.) 
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— Dr. Matheus (Lippehne) wendet Dermatol alsStreupulver, 
Morgens und Abends applicirt mit gutem Erfolg bei Ulcus 
cruris an, wobei Heilung meist glatt erfolgt. In 
der letzten Zeit sah Autor durch die Dermatol- 
application aber bei 3 Fallen am Ende der ersten 
oder am Anfang der zweiten Woche Dermatitis auftreten; 
die befallene Hautpartie war stark gerothet, fUhlte sich 
heiss an und sonderte grosse Mengen wasseriger Fliissig- 
keit ab, in einem Falle erhebliche Stoning des Allgemein- 
befindens verursachend. Das Dermatol wurde trotz- 
dem weiter aufgestreut .und die Dermatitis 
verschwand nach einiger Zeit wieder. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 8.) 

# 

Coillblistlo. D. V o i 11 e t verordnet: 

Rp. 

Salol. 10,o 

01. Oliv. 

Aq. Calc, aa 60,o 

M. D. S. Aeusserlich ! 

(Therap. Blatter 1893 No. 8.) 

PlftbetCS meliitus. Prof. Karl K6tli (Budapest) hat die 
von Weil so warm empfohlene Therapie angewandt und 
bei 5 Fallen die Pilul. myrtilli Jasper gegeben, aber 
ohne jeden Erfolg. Er schliesst: 

1) Myrtillus ist ein unschadliches Mittel, das 
selbst nach langerem Gebraudhe keine Un- 
anne hmli chkeiten macht. 

2) Bei schwereren Diabetesfa lien setzt es den 
Zuckergehalt des Urins nicht herab. 

3) Es bessert nicht den allgemeinen Zustand 
des Kranken. 

4) Es hat keinen Heilwerth. 

(Orvosi Hetilap 1893 No. 18. — Pester medic.-chir. Presse 1893 No. 27.) 

- Dr. Palma (Prag, medic. Klinik) beobachtete 2 Fftlle von 

Diabetes mellit. und Cirrhosis hepatis, die alle Sym- 
ptome dieser beiden Affectionen, aber noch eine eigen- 
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thumliche Pigmentirung der Haut aufwiesen, die 
von der einfach icterischen Verfarbung durch ihren Stich 
in’s G r a u e abwich. Autor gelangt zu folgenden Satzen: 

1) Das gleichzeitige Yorkommen von Leber- 
oirrhose und D. muss als recht selten bezeichnet 
werden, wahrend beide Erkrankungen einzeln recht 
haufig vorkommen. 

2) Trotz der ausgezeichneten Untersuchungen tiber die 
Lebererkrankungen und den D. ist man bisher nicht 
berechtigt, die Lebererkrankung als Ursache des D., 
noch den letzteren als Ursache der Lebercirrhose an- 
zunehmen; es ist daher angezeigt, vorderhand das 
gleichzeitige Yorkommen beider Erkrank- 

, ungen nur'als zufallige Complication zu be- 
trachten. 

3) Den Namen „broncirter Diabetes“ wiirde ich 
ganzlich fallen lassen, denn in den. einzelnen Fallen 
fehlt, wie auch in unserem zweiten Falle, die Pigmen¬ 
tation der inneren Organe. Andererseits weiss man, 
dass es auch bei Lebercirrhose ohne D. zur reichlichen 
Pigmentablagerung in den Organen kommen kann. Die 
eigenthiimliche Farbung der icterisohen 
Haut wiirde ich auf Schwund ihrer Turgescenz 
bei Diabetikern zurUckfiihren. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 34.) 

Epidermolysis bullosa hereditaria ist eine 

Affection der Haut, welche darin besteht, dass auf ge- 
ringe R eize eine Blasenbildung erfolgt. Aus den 
bisher mitgetheilten Fallen ergab sich, dass sich in ein¬ 
zelnen Familien diese Neigung zur Blasen¬ 
bildung vererbt, die, meist vonKindheit auf be- 
stehend, erst in hoherem Alter etwas nachlasst; 
dass ferner in der warmeren Jahreszeit unter der 
macerirenden Wirkung des Schweisses die Blasen sich 
haufiger bilden, dass dieselben nur durch be- 
stimmte traumatische Reize hervorgerufen 
werden und stets innerhalb der Epidermis, und 
zwar in der Stachelzellenschioht auftreten. „Nach 
einem geringen mechanischen Insulte erscheint zunachst 
eine circumscripte Rothung, die erst nach mehreren Stunden 
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von einer Anfangs meist schlaffen Blase verdr&ngt wird. 
In den nachsten 1—2 Tagen nimmt die Blase gewbhnlich 
an Volumen noch zu, um dann allmalig zu versohwinden 
und eine gerothete, schuppende Stelle zu -hinterlassen. Bis- 
weilen jedoch platzt die Blasendecke, und es tritt ein 
meist triibes gelbliches Serum aus, das dfters durch Blut- 
farbstoff gerothet ist. Der nun freiliegende Blasengrund 
sondert nooh einige Zeit seros-eitrige Fltissigkeit ab, welche 
bald zu einer gelblich-braunen Kruste eintrocknet, unter 
der sich dann eine neue normale Epidermis bildet." — 
Dr. E. Herzfeld (Berlin) berichtet von einem neuen Falle: 
25 Jahre alter Schlosser klagt, dass sioh auf geringe 
Insulte hin an seinen Handen und Fiissen leicht Blasen 
bilden. Dies schon seit Kindheit; seitdem er Schlosser sei, 
Blasenbildung sehr gesteigert, allmalig Entwickelung von 
VerSnderungen an Haut und Nageln. Im Sommer mehr 
Blasen! Ob die Eltern gleiche Affection batten, nicht be- 
kannt, dagegen leiden von sieben Geschwistern 
drei, zwei Brtider und eine Schwester, an dem- 
selben Uebel. Status: Hande wie die einer 60—70 
jahrigen Frau auBsehend, besonders auf der Dorsalseite; 
Haut diinn, atropbisoh, dunkel-blauroth, stark gerunzelt. 
Auf der Volarseite starke Spannung, Zeichnung der kleineren 
Risse und Furchen fast vollig verstrichen, die grosseren 
Falten etwas ausgezogen und mit verdiinnter Haut be- 
deckt, an den Fingergelenken zum Theil etwas rissig; 
Spannung der Haut hier so stark, dass vblliges Strecken 
der Finger unmoglich ist. Auf beiden Handen, innen und 
aussen unregelmassig zerstreut, zahlreiche flach promini- 
rende, hirsekorn- bis bohnengrosse Blasen mit bald serosem, 
bald blutigen Inhalt, theils frisch, theils alter, entweder 
geplatzt oder mit verschorfter Deoke, oder intact und tief 
rothbraun verfarbt. Fingernagel arg verkummert: 
einzelne enden klauenformig, die meisten in verschiedene 
Schichten zerblattert, am Rande in unregelmafsig gezaokten, 
terrassenformig angeordnetenLinien aufgeplatzt. Musculatur 
der Mittelhand stark atrophisch. Haut und Nagel an den 
FUssen ahnlich beschaffen. An den Handen enorme 
Hyperidrosis. — Der altere Bruder, ebenfalls 
Schlosser, mit ahnlicher Anamnese, nur Blasen nicht 
so haufig. Daher Ver an der unge n geringer aus- 
gesprochen, aber von gleichem Charakter. Auf 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


Epidermolysis bullosa hereditaria — Erysipel. 


den ExtremitSten braune Pigmentirungen, inner- 
halb derselben weisse Stellen, entsprechend fruheren Blasen. 
Auch starke Hyperidrosis. — Bei der Schwester 
an den Handen und FUssen Blasen weniger haufig, mehr 
am Rumpf, wo immer derselbe auch einem Drucke auB- 
gesetzt ist. — Epikrise: Diagnose sicher richtig, obwohl 
eigentlich keine Hereditat vorliegt (aber Familienanlage I 
von 8 Geschwistern 4 afficirt!), das Leiden nur bestimmten 
Stellen eigen ist (aber bei beiden Briidern, Schlossern, 
Hande und FUsse immer Insulten ausgesetzt, bei der 
Schwester mehr der Ko'rper durch Corset u. s. w.), ferner 
so hochgradige Veranderungen vorhanden sind, wahrend 
bei fruheren Fallen dies nicht der Fall war (aber hier 
10 Jahre lang so zahlreiche Blasen auf verhaltnissmassig 
kleiner Hautflache!) — Prognose quoad vitam absolut 
giinstig, quoad sanationem nicht; Blasenbildung lasst ja 
im hoheren Alter etwas nach, Therapie aber macht- 
los, auch spontan nie Heilung. 

(Berliner klinische Woohenschrift 1893 No. 34.) 

Epllcpslc> F. Kjellmann berichtet iiber 2 FSlle von E., die 
nach Entfernung abnormer Gebilde in der Nase ge- 
heilt wurden. In beiden Fallen handelte es sich um 
Hypertrophie der unteren Muschel, nach deren 
Cauterisation die Anfalle verschwanden. 

(Hygiea 1893. — Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 30.) 

Erysipel. Petrini’s Angaben nach hat sich folgende Be- 
handlung der Gesichtsrose glanzend bewahrt: Zunachst 
Verabreichung eines selir starken Abfiihrmittels. 

Rp. 

Hydrarg. chlorat. 0,8 

Resin, scamon. 0,4 
M. f. pulv. No. II. 

S. l U stiindl 1 Pulver Morgens 
zu nehmen. 

Gleichzeitig local Sublimatcollodium: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0,1 

Collod. ela8t. 60,o 
M. D. S. Zum Pinseln. 
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ia 

Damit 2 Mai taglich die erkrankten Parthien zu pinseln, 
wobei man darauf acbtet, an den Randern des erkrankten 
Terrains eine dickere Schicht aufzutragen, auoh etwas diese 
Grenze zu iibersohreiten. Die Nase als Infectionsquelle 
mit Borlosung zu durchsplllen! Yom 2. Tage ab intern 
neben Milchdiat: 


Rp. 

Chinin. sulfur. 2,o 

Jodoform. 0,4 

Beds. tolut. 

Extr. gent, aa q. s. utf.pUl. No. 20. 

S. 2 atdl. 2 Pillen zu nehmen. 

(Soci6t6 medic. des hopit. zu Paris 2/6 92. 

Allgemeine medicinische Central-Zeitung 1893 No. 55.) 

— Kolaczek (Breslau) gelang es nach 1—2 Tagen eine Cou- 
pirungdes Processes und Hei 1 ung dureh folgendes 
Verfahren herbeizufiihren: er bedeckte die erysipelkranke 
Haut bis etwa handbreit in die normale Umgebung hinein 
mit Gummipapier, sodass dasselbe der Haut fest und 
faltenlos anlag; wo das E. weiterhin das Papier tiber- 
sobritt, wurde neues Papier applicirt. Am Gesicht und 
Kopf, wo die Application schwierig ist, ist das Verfahren 
weniger gut zu gebrauchen. 

(Centralblatt fiir Chirurgie 1893 No. 28.) 

Haemoptoe. Sanitatsrath Dr. Blaschko (Berlin) em- 
pfiehlt warm das gallussaure Ergotin: 

Rp. 

Acid, gallic. 

Ergotin. aa l,o 

Aq. dest. 

Syr. Alth. aa 25,o 
M. D. S. 2 sttindl. 1 Theeloffel. 

Bei starkem Hustenreiz statt des Syr. Alth. besser 
Syr. Diacodii! Bei drohender Lebensgefahr stiind- 
lich 1 Theeloffel! Neben der Arznei nur noch kleine Eis- 
stiickchen schlucken oder kalte Milch trinken, stricteste 
Ruhe des Korpers und des Sprechorgans, sonst keine 
anderen Mittel! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 34.) 
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Hemicranie — Magen- und Darmkatarrhe. 


Hemicrante . Dr. Freudenberg bewahrte sich in den 
letzten Jahren sehr gut folgende Formel: 

Rp. 

Morph, mur. 0,01 
Natr. salicyl. 

Phenacetin. aa 0,25 
D. t. dos. No. X. ad caps. 

S. 1—2 Stuck anzuwenden. 

(Der Frauenarzt 1893 No. 8.) 


Magen- und Paruikatarrlie. d r. R. p i c k (Coblenz) 

bat bei chronischem Magenkatarrh mit grossen Dosen 
Bismuth, subnitric. sehr gute Erfolge erzielt. Der Kranke 
erhalt zunachst Morgens niiehtern eine Messerspitze bis 
1 Theeloffel voll Carlsbader-Salz in , / 4 Liter warmen 
Wassers gelost. 1 / i Stunde spater nimmt derselbe einen 
stark gehauften Theeloffel (14—16 gr.) Bismuth, 
subnitric. in Oblaten und zwar in zwei Abtheilungen 
gleich hintereinander, da fiir die grosse Menge eine Oblate 
nicht ausreicht. Wiederum 1 / 3 Stunde spater, nachdem die 
Magengegend, urn das Bismuth mit moglichst viel 
Schleimhaut in Beriihrung zu bringen, eine kurze Zeit hin- 
durch massirt worden ist, Friihstuck. Bei einer grossen 
Anzahl yon Fallen durch diese Therapie Hauptbeschwerden 
(Gefiihl von Voile, Druckempfindlichkeit in der Magen¬ 
gegend, Aufstossen) beseitigt, rege EssluBt erzeugt, in 
leichten Fallen nacli 8 Tagen, in schweren nach 3—4Wochen. 
Unangenehme Nebenwirkungen fehlten stets! 

(Berliner klin. Wochenschr. 1893 No. 31.) 

-Bei Dyspepsia infantum empfehlenswerth: 

Rp. 

Rad. rhei 10,o 
Cort. Cass, cinnam. 

Cort. aurant. aa 5,o 
Digcr. c. Yin. Malag. q. s. 
ad colat. 300,o 

D. S. Taglich 1—2 mal 1 Sclinaps- 
glaschen voll. 

(Medic.-cliirurg. Centralblatt 1893 No. 24.) 
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— Dr. Roos (Kiel, medic. Klinik) beobachtete 4 Falle lang 

dauernder Diarrhoe; wie es sich zeigte, handelte es 
sich um ,,Infusoriendiarrho8“, im ersten Falle ver- 
ursacht durch Megastoma entericum, im zweiten 
durch Balantidium coli, im dritten durch Cerco- 
monas ho min is, im vierten durch ein bisher noch 
nicht beschriebenes, ziemlich grosses, pfrie- 
menformiges Infusorium. Nach Abtodtung der In- 
fusorien durch regelmassige Medication von Calomel 
Heilung der Darmkatarrhe. Autor halt die Infusorien nicht 
direct fur die Erreger der letzteren, er macht sie nurver- 
antwortlioh fur das lange Bestehen der Diar¬ 
rhoe. — Cercomonas wurde auch noch in dem 
Exsudat einerputridenPleuritis, die nach dem 
Durchbrucheiner Ca verne entstan den war, gefunden. 

(Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Bd. 51. Heft 4/5.) 

Myxodem. R e h n (Frankfurt a. M) sprach iiber Myxddem 
im Kindesalter, das sich von dem der Erwachsenen nur 
durch die Hemmung desWachsthums unterscheidet, 
wie sie sich namentlich im Zuriickbleiben des Knochen- 
baues kundgiebt. The rap ie bei zwei Kindern: interne 
Darreichung von Schilddriisenextract. Schafschild- 
drtisen wurden mit Glycerin und Wasser sorgfaltig verrieben; 
von diesem Extract wurden 2 Mai taglich 10—15 Tropfen 
gegeben. Betrachtliche Besserung: Hautverdickung 
geschwunden, Lebhaftigkeit erhbht, Kalte der Hande nach- 
gelassen, Appetit gesteigert, Haut glatt, von normaler Farbe, 
bidder Gesichtsausdruck weg, Stuhlgang wieder regelmassig, 
Schweiss wieder vorhanden, Korpergewicht abge- 
nommen, Wachsthum zugenommen. — Auch Hoffmann 
hat bei einem Kinde mit Schilddriisenextract 
Besserung erzielt, auch hier wurde aber Abnahme 
des Korpergewichtes sogar bis zur Kachexie be- 
obachtet, die Einstellung der Therapie erforderlich 
machte, so stark war die Abmagerung. 

(XII. Congress fttr innere Medicin. — Wiener medic. Presse 1893 No. 30.) 

— E. Bugs erzielte in einem Falle vollkommene Heilung 

durch interne Darreichung eines Glycerin- 
extractes zerkleinerter Schilddriisen (in Stiicke 
geschnittene Schilddriisen 24 Stunden lang in Glycerin 
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Myxodem — Obstipatio. 


— 150 gr. fur 10 Driisen — macerirt, da von taglich 
15 gr. in Kaffee). Sehr rasche Zunahme der Diurese und 
Zuruckgehen aller Grscheinungen. 

(Journal de m£d., de chirurg. et de pharmacol. 1893 No. 25. 

Centralblatt fur klin. Uedioin 1893 No. 33.) 

Obstipatio. Als w i r k games undwenigkostspieliges 
Laxans empfohlen: 

Rp. 

Magn. sulfur. 30,o 
Kal. bitartaric. 4,o 
Ferr. sulfur. 0,6 

M. S. Zu ldsen in 250 gr. Wasser, 
davon 1 Weinglas voll vor der 
ersten Mahlzeit zu nehmen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 33.) 

— F. Gensz bat im Laboratorium von Dragendorff (Dorpat) 

aus der Senna reine CatarthinsSure dargestellt, ein gelb- 
bi’aunliches, in kaltem Wasser sehr wenig, leichter in 
warmem Wasser lo'sliches, leicht sauer reagirendes Pulver, 
das, wie Dehio, Stadelmann und Kruger (Dorpat) 
fanden, in Dosen von 0,05—0,15 ein ausgezeichnetes 
Purgans ist. Nach 5—7 Stunden erfolgt reicher, copidser 
Stuhlgang, meist ohne Kolik. Do sis bei Kin der n von 
2—4 Jahren 0,05, bei Erwachsenen 0,1—0,15. Dehio 
verschreibt: 

Rp. 

Acid, catarthinic. 0,05 — 0,15 
Sacch. alb. 0,3 — 0,5 

M. f. pulv. 

D. t. dos. No. 6. 

S. Taglich Oder jeden 2. Tag ein 
Pulver zu nehmen. 

(Wiener medic. Presse 1893 No. 35.) 

— Vorschrift fttr dasEinnehmen von RicinusOl : Man schtittle 

eineTasse lau warmer Milch mit einem Essloffel 
01. Ricin. in einer Flasche tiichtigl Die so ent- 
stehende steife Emulsion nimmt sich gut ein, der Geschmack 
wird bedeutend abgeschwacht. 

(Pharmac. Centralhalle. 

Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1893 No. 16.) 
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Otitis. Dr. L. Katz (Berlin) wendet seit 3 / 4 Jahren bei cbron. 

Mittelohreiterung 3% Chromsaurelbsung mit sehr 
gutem Erfolge an. Nach griindlicher Reinigung des Ohres 
durch lauwarme Injectionen, Politzer’sches Verfahren 
u. s. w. und sorgfaltiger Abtrocknung werden 6—8 Tropfen 
mit einer Pipette in’s Ohr getraufelt, durch Druck auf den 
Tragus in die Mittelohrraume gepresst und ca. 2 Minuten 
darin gelassen, worauf wieder eine lauwarme Wasser- 
injection stattfindet und das Ohr mit Watte verschlossen 
wird. Verfahren 3—4 Mai wbchentlich anzuwenden. In 
derRegel bereits nach der dritten Instillation 
auffallende Abnahme, oft vollstandiges Ver- 
siegen der Eiterung bei erheblicher Abschwell- 
ungderSchleimhaut. Am besten eignen sich 
fur die 3°/ 0 Chromsaure diejenigen Falle, wo 
die Perforation ziemlich gross, die freiliegende 
Mittelohrschleimhaut stark geschwollen oder 
gewulstet erscheint, resp. Neigung zur Gra- 
nulationsbildung zeigt. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 7.) 

- Dr. Brugnatelli bewahrte sich bei 20 Kranken mit OtorrhoS 

als kraftiges, die Eiterung beseitigendes Mittel 
das Natr. so'zojodolic. pur oder unter Beimischung 
von 20°/ o Zucker nach sorgfaltiger Ausspritzung und Aus- 
trocknung des Gehorgangs. In einzelnen Fallen wirkte es 
leicht atzend und schmerzhaft, rief auch gelegent- 
lich 0. externa hervor. 

(11 sordorauto. — Deutsche Medieinal-Ztg. 1893 No. 64.) 

Parotitis epidemica. Submaxillarer Mumps, also eine 
P., wo der Infectionsstoff nicht die Parotis, sondern die 
Glandula submaxillaris getroffen hat, ist schon ofters be- 
obachtet worden. Dr. Wertheimber (Miinchen) behan- 
delte nun wieder drei solcher Falle und beschreibt 
den markantesten von ihnen: 8V 2 jahriger Knabe mit einer 
Geschwulst vomUmfang einer grosserenHasel- 
nuss am inneren unteren Rande des Unter- 
kiefers rechterseits. Dieser Tumor ist die ver- 
grosserte Submaxillardriise. Parotisgegend 
beiderseits frei von jeder Anschwellung. Leichtes 
Erythem der Mund- und Rachenschleimhaut. Allgemein- 
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Parotitis epidemica. 
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befinden wenig gestort. In den nachsten Tagen allmalige 
Zunahme der weichen, ddematosen Geschwulst; Haut 
daruber blass, glanzend. Durch die Geschwulst hindurch 
Druse als kugelfdrmiger, nicht sehr derber Korper fuhlbar. 
Druckempfindlichkeit nur massig erhoht. Oeffnen des 
Mundes, Kauen und Sprechen etwas erschwert. Am zweiten 
Krankheitstage Temperatur (in recto): Morgens 38,8, Abends 
39,3. Am dritten, vierten und fiinften Tage Morgentempera- 
turen zwischen 39,6—40,o, die Abendtemperaturen zwischen 
40—40,3 schwankend. Dabei Appetitmangel, Kopfschmerz, 
Apathie, hohes Schwachegefuhl, Schlaflosigkeit, Unruhe, 
hin und wieder leichte Delirien. Vom sechsten Tage ab 
allmaliges Sinken der Temperatur und bald darauf Ab- 
nahme der Geschwulst. Am achten Tage kein Fieber mehr 
und nach kurzer Zeit auch Geschwulst verschwunden. Am 
dritten Tage war auch Anschwellung der linken Sub- 
maxillardriise zu constatiren, aber weniger stark und yon 
kiirzerer Dauer. Am 15. Tage nach Erkrankung 
des Kindes erkrankt die Mutter an typischer 
Parotitis! Ausserdem von Interesse das hohe Fieber 
und die schwere Allgemeinstbrung bei relativ unbe- 
deutender Localaffection 1 — Auch Dr. W a c k e r hat einen 
Fall von „contagioser Schwellung der Glandula 
maxillaris“ beobachtet: 5 Jahre altes Kind erkrankt 
mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Schluckbeschwerden. 
Fieber 38,6°. Leichte Schwellung der Submaxillar- 
dr Use. Innerhalb 24 Stunden betrachtliche Zunahme der 
letzteren. Parotis frei. Nach 8 Tagen Geschwulst — 
Therapie: nur Priessnitz’sche Umschlage,— ganz 
verschwunden, schon am dritten Tage vollkommene Eu- 
phorie. Zwei Tage nach dieser Erkrankung war 
auch die vierjahrige Schwester, einige Tage 
spater nooh die beiden anderen Geschwister 
an der gleichen Affection erkrankt. Endlich be- 
kam die Mutter wieder ein paar Tage spater eine 
regulare P., wobei die Parotis beiderseits er- 
griffen wurde. In demselben Hause erkrankten dann 
noch 3 Personen an charakteristischem Mumps. 
Also bewiesen, dass das infectiose Agens der P. nicht an 
die Parotis als Infectionsherd gebunden ist, sondern ebenso 
gut andere Driisen afficiren kann. 

(Miinchener medic. Wochensctarift 1893 No. 35.) 
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Perniones. Dr. E. Stern (Mannheim) empfiehlt, prophy- 
laktisch schon im Sommer eine Frostsalbe zu appli- 
ciren. Die Composition, die sich ihm am besten bewahrt 
hat, ist: 

Rp. 

Zink. oxyd. crud. 15,o 
tere exactiss. direct, c. 

Glycerin. 45, o 
adde 

Lanolin. 40,o 
M. f. ung. 

S. Allabendlich aufzutragen. 

Auch bei Tage nach jeder Waschung eine diinne Schicht 
einreiben und den Ueberschuss mit dem Handtuch wieder 
entfernen! Selbst schwere ulcerose Formen heilen 
rasch bei dieser Behandlung! 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 8.) 

-Prof. Neumann (Wien) verordnet: 

Rp. 

Plumb, acetic. 

Alum. crud. aa 5,o 

Cetac. 

Cer. alb. aa 30,o 

01. Oliv. q. 8. ut f. ung. molle. 

S. Abends einzureiben. 

(Allgem. Wiener medic. Zeitung 1893 No. 14.) 

Pnenmonie. f. Fischei (Prag, medic. Klinik) theilt einen 
Fall von metastatischer Parotitis nach Pneumonie 
mit, weloher beweist, wie lange die Pneumonie- 
erreger auch bei abgeschwaehter Virulenz in 
der Mundhohle lebensfahig bleiben und ihre 
Wirkung zu entfalten vermogen. Wahrend in den 
bisher beobachteten Fallen die Parotitis sich un- 
mittelbar an die P. anschloss, entstand sie hier 
am 19. Tage nach erfolgtem kritischen Abfall. 
Der aus dem Ausfuhrungsgang der Parotis entnommene 
Speichel enthielt Pneumokokken; dasselbe Resultat 
hatte die culturelleUntersuchung. Autor empfiehlt 
daher dringend, die Mundhohle des Pneumonikers 
haufig spttlen resp. desinficiren zu lassenl 

(Prager medic. Wochenschrift 1893 No. 7.) 
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Pneumonie — Syphilis. 


— Dr. Antonio Carini (Palermo) hatte in 5 Fallen Gelegenheit, 
liber die Leukocytose und deren Bedeutung fttr die 
Diagnose und Prognose der lobularen P. der Kinder 
Beobachtungen zu machen, die ihn zu folgenden Resultaten 
brachten: 


1) Die Leukocytose oder die Verminderung der 
Haemoglobinmenge ist ein sehr haufiges Vor- 
kommniss im Initialstadium der lobaren 
P. der Kinder. 

2) Sie liefert im Zusammenhalt mit anderen Zeichen der 
lobaren P. ein sehr wic-htiges diagnostisches 
Kriterium. 

3) Sie ist auch fur die Prognose von grossem Werthe, 
denn, je nach den Yariationen in Plus oder Minus, die 
das Haemoglobin, resp. die Menge der Leukocyten 
erfahrt, lasst sich leichter eine giinstige oder eine 
ernste Prognose der P. der Kinder stellen. 

(Internat. Klin. Rundschau 1893 No. 35.) 


Pulpitis, A. J. Hartmann (Miinster) verwendet seit einigen 
Monaten an Stelle der so giftigen arsenigen Saure 
mit vorziiglichem Erfolge reinesgepulvertes Thymol; 
einige Kriimelchen werden mittelst Wattebauschchens in 
den schmerzhaften Zahn gelegt, oder, ist letzterer 
nicht leicht zu erkennen, in alle verdachtigen Zahne 
der schmerzhaften Gesichtsseite. Will man schnellere 
Losung, also energischereWirkung, so lasse man 
den Patienten offers den Mund mit warmem Wasser 
ausspiilen. Die Thymoleinlagen meist einige Tage hin- 
durch zu wiederholen, damit nicht Erneuerung der Schmer- 
zen eintritt. Die weitere Behandlung ubernimmt natiirlich 
der Zahnarzt. (Deutsche medic. Wochensehrift 1893 No. 28.) 


Syphilis. Fournier’s Behandlungsmethode : Excision des 
Primaraffectes vielleicht niitzlich, soli aber hochstens 
gemacht werden, wenn das Geschwiir sehr bald bemerkt 
wurde und noch keine Driisenschwellung vorliegt. Im 
Uebrigen beginnt er, wenn die Natur desUlcus klar- 
gestellt ist, sofort mit der antiluetischen Cur, 
da er gefunden hat, dass, je friiher eine solche eingeleitet 
wird, desto giinstiger, desto weniger complicirt sie ver- 
lauft; hat man es mit einem zweifelhaften Geschwiir 
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zu tliun, so warte man ab, bis die secundaren Er- 
soheinungen auftreten. Hauptprincipien der 
Therapie: 1) Die Behandlung der S. soil eine fort- 
wahrend dauernde, eine chronische sein. 2) Sie 
soli aber zugleich eine intermittirende sein, damit 
sich der Patient nicht durch den langeren Gebrauch an 
das betreffende Mittel gewohnt. Fournier nennt diese 
seine Methode die der „successiven Behandlung" 
oder der „ckronisch-intermittirenden Behand¬ 
lung". Treten die ersten Symptome einer allgemeinen 
Infection (Roseola, Papeln u. s. w.) auf, intern Queck- 
silber, am besten Hydrarg. protojoduretum 0,1 
pro die im Laufe von zwei Monaten. 

Rp. 

Hydrarg. protojod. 0,05 

Extr. Opii 0,01 
M.f. pillul. 

D. t. dos. No. 40. 

S. Taglich 2 Pillen (Weibern 1 Pille). 

Darauf Phuse von 4—6 Wochen. Dann, wenn auch keine 
Symptome mehr bestehen, ca. 6 Wochen lang die erste 
Cur, worauf wieder eine 2—3monatliche Pause erfolgt, 
nach deren Ablauf wieder eine Quecksilbercur erfolgt. So 
im Laufe des ersten Jahres 4 Quecksilbercuren, im zweiten 
Jahre 3, im dritten Jahre 2. Nach drei Jahren Jodour 
in derselben Reihenfolge, wie die Quecksilbercur. Kal. 
jodat. durchschnittlich 3 gr. pro die, aber auch bis 12 gr. 
Im dritten Jahre 3—4 Jodcuren, manchmal abwechselnd 
mit den Quecksilbercuren, im vierten Jahre 3, im funften 
Jahre 2 Jodcuren. Wird das Quecksilber nicht oder schlecht 
vertragen, treten gleich am Anfange der secundaren S. 
schwere Erscheinungen auf, oder endlich bestehen Kopf- 
schmerzen, Neuralgien, Periostitis u. s. w., so ist Jod 
allein indicirt. Im tertiaren Stadium gemischte 
Behandlung (Jod und Quecksilber) angezeigt, wobei 
Kal. jodat. (3—4 gr.) pro die mit Sublimat combinirt 

wird: Rp. 

Hydrarg. bichlorat. corros. 

Exir. Opii aa 0,01 

M. f. pill. 

D. t. dos. No. 40. 

S. 3 mal taglich 1 Pille wahrend 
der Mahlzeit. 
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Diese gemischte Behandlung fiberhaupt indi- 
cirt: 1) Bei trockenem Knotchensyphilid (hier wirken 
weder Quecksilber, noch Jod, allein angewendet, energisch 
genug. 2) Bei Symptomen, die zwischen der secundaren 
und tertiaren Periode auftreten, wie Choroiditis, Iritis, 
Sarcocele, Perionyxis ulcerosa u. s. w. 3) In solchen Fallen, 
in welchen irgend ein wichtiges Organ angegriffen wird. 
Die Einreibungscur (Ung. ciner. 4 gr. pro die) gut bei 
Affectionen des Gehirnes, Riickenmarkes, der Augen, der 
inneren Organe, dann wo das Quecksilber intern nicht ver- 
tragen wird, und endlich bei Kindern. 

(Sem. m6dic. 1893 No. 4. — Therapeutische Blatter 1893 No. 6.) 


— Dr. Gebert giebt die Behandlungsweise der Syphilis an, 
wie sie an der Blaschko’schen Poliklinik (Berlin) 
iiblich ist: Syphilitiscber Primaraffect wird als 
vorliegend erachtet, wenn eine genugend lange In- 
cubationsdauer (10 — 40 Tage) zwischen Infec¬ 
tion und Eruption verlaufen ist, # wenn der Defect 
weniger den Charakter eines im gesunden Gewebe liegen- 
den, scharf begrenzten, tiefen Geschwfires, als vielmehr 
den einer mehr oberflachlichen Erosion oder 
Ulceration inmitten eines gerothetenundin- 
filtrirtenKrankheitsherdes tragt; bestarkt wird 
die Diagnose, wenn es sich nur um einen Herd handelt, 
indolente Bubonen vorhanden oder indurirte 
Lymphstrange entlang des Penis ftihlbar sind 
oder gar wenn nachweislich die Infection von 
einem syphilitischenlndividuum herrfihrt. Jeder 
frische Primaraffect wird, solange es angeht, zer- 
stort, und zwar 1) durch Ausbrennen mit dem 
Paquelin; 2) durch Excision und Naht; 3) durch 
Excision und nachherige Thermokaustik der 
Wunde. Bedingungen: keine deutliche Inguinal- 
schwellung, nur ein Ulcus, das nicht iiber Linsengrosse 
(Infiltration nicht iiber Erbsengrosse!) hat und nicht langer 
als 4—5 Tage besteht, aucb fur die Operation leicht zu- 
ganglich ist. Nur bei einer kleinen Anzahl hatte letztere 
Erfolg, sie sollte aber immer, wenn die Bedingungen er- 
fiillt sind, vorgenommen werden! Hierbei ist zu beachten, 
dass nicht wahrend der Operation Schankersecret an die 
Wunde komme. Daher energische Desinfection der Um- 
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gebung des Ulcus und Entfernung aller bei der Excision 
benutzten Instrumente, die dann durcb andere zu ersetzen 
sind. Man fasso das Ulcus mit einer spitzen Sohieber- 
pincette oder einem Pdan, ziehe es nach nochmaliger Des- 
infection in die Hohe, nehme dann mittelst der Scheere 
die Excision vor, und zwar in der Ausdehnung, dass nocb 
tiber die infiltrirte Parthie hinaus ein Stuck von 1—2 cm. 
des scheinbar gesunden Gewebes entfernt wird. Darauf 
Entfernung der Scheere und Pincette mit dem Schanker, 
Betupfung mit angefeuchteter Watte. Naht oder Ver- 
schorfung mittelst Paquelin. Als Yerband im ersten Falle 
dtinne Jodoformcollodium-Watteschicht liber der genahten 
Stelle, anderenfalls bei grosseren Wunden in den ersten 
24—48 Stunden feuchter Sublimatverband, dann taglich 
Streupulver aus Jodoform und Talc, aa; event, zuletzt, 
nacb Ablosung des Schorfes Jodoform vaseline oder Bor- 
vaseline. Bei der Operation keine Narkose oder 
Bromathyl, meist aber Cocain (central vom Primar- 
affect von einer 5% Losung an 2 — 3 Stellen zusammen 
V 4 —V 2 Spritze iujicirt). Bei Schanker an der Eichel 
oder Sulcus coronarius nur Paquelin. IstRadical- 
entfernung contraindicirt, Application vonVer- 
bandwassern: Sol. Cupri sulfuric. (1,0 : 100,0), 
Sol. Alumin. acet. (2,0—5,0:100,0) oder Sol. Hydrarg. 
bichlorat. (0,05:100,0). Auch eventuell Emplastr. 
Hydrarg. oder Unna’s Quecksilberpflastermull. 
Nach Reinigung des Ulcus, sodass dasselbe mehr einer 
einfachen granulirenden Wunde entspricht, milde Salbe: 
Borvaseline oder Ungt. plumbi. Bei Phimosis, 
bedingt durch Sitz des Schankers an der Gians, 4—5 Mai 
taglich mittelst Tripperspritze jene Verbandwasser oder 
Aq. plumbi zwischen Vorhaut und Eichel gespritzt oder, 
in schwereren Fallen, Incision und Behandlung des jetzt 
blossliegenden Ulcus. Mit der Allgemeincur nicht 
friiher begonnen, als bis sich Allgemeinerscheinun- 
gen gezeigt haben, ja sogar bis diese ihren Hohe punk t 
erreichen! Ausnahmen: wenn die weitere Ausbreitung 
des Primaraffectes in Folge seines Sitzes (Lippe, Gesicht) 
zu entstellenden Narben fiihren wiirde, wenn auch sonst 
das Ulcus keine Tendenz zur Vernarbung zeigt oder gar 
rapid zerfallt. Am besten Inunctionscur, richtig 
gemacht, d. h. taglich 20 — 30 Minuten lang energisch 
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einreiben. Da der Patient meist dazu keine Gelegenheit 
oder Kraft hat, am besten Einspritzungen. 

Rp. 

Hydrarg. salicyl. basic. 2,o 

Paraffin, liquid. 20,o 

M. tere exadissime. 

D. S. Zur subeutanen Injection. 

Davon wochentlich 2 Mai, das erste Mai 1 / 2 Spritze, spiiter 
.je 1 Spritze intramuscular in die Glutaen injicirt (mittel- 
starke Pravazcanule von gewohnlicher Lange; zuerst 
schnell senkrecht einstechen, bis die Cutis durchbohrt ist, 
dann die Nadel langsam vorschieben. Spritze in mehreren 
kleinen Absatzen entleeren 1 Besondere Desinfection nicht 
jedesmal nbthig (event, mit absolut. Alkohol oder Benzin), 
nur Nadel immer nach Gebrauch mit Watte abreiben und 
darin aufbewahren!). Nie Abscess, hochstens leichte, rasch 
verschwindende Infiltrationen! Schmerzen gering, nament- 
lich wenn die Kranken sich nachher reichliche Bewegung 
machen. Durchschnittlich 12 Spritzen nbthig! 
Manchmal Schmiercur eingeleitet. Bei Erwaohsenen 
4 gr. pro die, bei Kindern und Phthisikern l,o—2,o in dem 
iiblichen Cyclus 20 — 30 Minuten lang energisch 
einreiben. Nachher die Theile nicht abwaschen, sondern 
nur mit wollenem Hemde bedecken. Erst nach Beendigung 
eines Cyclus warmes Seifenbad. Durchschnittlich 
30 Inunctionen nbthig. Gegen Stomatitis Mund- 
spiilungen mit Kal. chloric. (V 2 Theeloffel auf 1 Glas 
Wasser, VsStundl. zum Gurgeln), bei Schwellung des 
Zahnfleisches Bepinselung mit Tinct. Myrrh., Tct. 
Ratanh. aa oder mit 10% Chromsaurelosung. Stets 
bei der Cur individualisiren! Bei Klagen iiber 
Schwache und Schlaflosigkeit nur halbe Spritzen 
oder nur ein Mai wochentlich Injection oder zeitweiliges 
Abbrechen der Cur. Gleichzeitig gelinde Mast cur: taglich 
1—2 Liter Milch, viel Eier- und Fleischspeisen, zuweilen 
noch Malzextract, Eisen, auch Syr. ferri jod. (3 Mai taglich 
V 2 —1 Theeloffel). Wiederaufnahme der Queck- 
silbercur erst nach Beseitigung desSchwache- 
zustandes! Wenn von Injectionen und Inunctionen 
Abstand genommen werden muss, intern Hydrarg. 
oxydul. tannic. 
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Rp. 

Hydrarg. tannic. oxydnl. l,o — 2,o 

Ptdv.r. Liq. q. 8. tit f. Pill. Xo. 20. 

S. 3 mal taglich 1—2 Pillen. 

^Auch Hydrarg. salioyl. in kleineren Dosen (0,5 auf 
auf 30 Pillen, 3 Mal tagl. 1—2 StUck). Bei Neigung zu 
Durchfallen Zusatz von etwas Opium. Darmkatarrhe, 
Koliken, Stomatitis haufiger bei interner Darreichung von 
Hydr., als sonst. Daher vorsichtige Diat und Ver- 
meidung alles dessen, was Durchfall macht. Stets aber 
kraftige, nahrhafte Kost und dabei Korperbewegungl 
Gut auch Schweisssecretion (Dampfbiider, heisse 
Bader, Einpackungen, Thees). Verhaltungsmafsregeln 
vor Beginn der Cur jedem Patienten gedruckt 
mitgegeben: „Vor Beginn der Cur ist der Mund von 
einem Zahnarzt zu revidiren; sclilechte Zahne und Wurzeln 
sind zu entfernen. — Wahrend der Cur miissen Sie, uni 
den Mund rein zu halten, stiindlich mit dem verordneten 
Gurgelwasser gurgeln, insbesondere nach jeder Mahlzeit 
und vor dem Schlafengehen. Das Rauchen ist wahrend 
der Cur streng verboten. Zu meiden sind wahrend 
der Cur alle sehwer verdaulichen Speisen, wie rolies Obst, 
Salate, scharfe, saure, sowie insbesondere solche Getranke 
und Nahrungsmittel, die Durchfall erzeugen; hingegen ist 
kraftige, nahrhafte Kost geboten. Tritt Speichelfluss, 
Durchfall oder Leibweh auf, so miissen Sie dies dem Arzt 
sofort meiden. Die Dauer der Cur hangt nicht vom Er- 
messen des Kranken, sondern vom arztlichen Urtheil ab. 
Sie dUrfen also nicht wegbleiben, wenn Sie gesund zu 
sein glauben, sondern erst dann, wenn der Arzt die Cur 
fiir beendet erklart. — Sollten sich, gleichviel wie lange 
nach beendeter Cur, irgendwelche neue Krankheits- 
zeichen einstellen, so kommen Sie sofort zum Arzt; je 
friiher dagegen eingeschritten wird, desto kiirzer wahrt 
die Behandlung, desto sicherer ist der Erfolg. — Auch 
ohne dass sich Krankheitserschei nungen zeigen, 
miissen Sie sich die erste Zeit nach Beendigung der Cur 
alle 4—6 Wochen, spater alle Vierteljahre vorstellen. — 
Auch nach Beendigung der Cur ist es zweckmafsig, haufig 
warme Wannenbader und Dampfbader zu nehmen. — Die 
Krankheit, welche Sie haben, ist lange Zeit hindurch an- 
steckend, Monate und oft Jahre, nachdem die 
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sichtbaren Krankheitserscheinungen abgeheilt sind. Wah- 
rend dieser ganzen Zeit diirfen Sie weder den Bei- 
sehlaf ausiiben, noch andere Personen kiissen Oder 
mit ihnen die gleichen Handtiicher, Trinkgefasse, Loffel, 
Messer und Gabel benutzen. — Ohne vorherige Riiclysprache 
mit dem Arzt diirfen Sie nicht heirathen, oder, wenn 
Sie schon verheirathet sind, den Gesehlechtsverkehr wieder 
aufnehmen. Sollten sie spater einmal in die Behandlung 
eines anderen Arztes kommen, so sagen Sie unaufgefordert } 
dass Sie an Syphilis gelitten und dagegen eine (Schmier- 
oder Spritz-) Cur gebraucht haben. u Nach Beendigung 
der Quecksilbercur und Schwinden der Haupt- 
symptome der S. im Allgemeinen nur dann gleich 
Jodkalium, wenn noch multiple starke Driisen- 
schwellungen und schmerzhaftePeriostitiden 
meist an den beiden Tibiae im unteren Drittel und am 
Corpus sterni, resp. an der Ansatzstelle des Processus 
xiphoideus zu constatiren sind. Aber auch schon w a h - 
rend der Hg-Cur Jodkalium bei sehr starken 
Dolores osteoscopi oder wenn Erscheinungen sich 
zeigen, die sonst der Spatsyphilis eigen sind. Am 
besten K a 1 . j o d. ( 8,0 : 200 ,o bis 8 Mai taglich 1 Esslbffel) 
immer in Milch gegossen unter Hinzufiigung von Natr. 
bicarb. (1 Theeloffel), oder in Setterswasser, oder: 

Rp. 

Kal.jodat 6,o 
Extr. Belladonn. 0,3 
Aq. dest. ad 200,o 
M. D. S. 3 mal taglich 1 Essloffel. 

Wo nach Kal. jod. sich Kopfschmerzen zeigen, em- 
pfehlenswerth: 

Rp. 

Kal. jod. 

Kal. brom. 

Natr. bic. aa 5,o — 6,o 
Aq. dest. ad 200,o 
M. D. S. 3 mal taglich 1 Essloffel. 

Manchmal ganz kleine Dosen (1,5 : 2 ,o : 200,o), auch 
noch theeloffelweise, geboten. Wird das Mittel ver- 
tragen, Dosis bis 10 ,o— 12 ,o : 200 ,o gesteigert, davon 8—10 
Flaschen. Wenn keine neuen Erscheinungen auftreten, 
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keine Cur mehr, nur kraftige Ernahrung und viel heisse 
Bader. — Neben Allgemeintherapie auch Localbehand- 
lung! Bei pustuldsem,impetigindsem Exanthem 
und Rupia: Schwefelbader! auch Unna’sCarbol- 
quecksilberpflaster. Bei erodirten nassenden 
Pape In: Waschung rait warmem Salzwasser, darauf 
Calomelstreupulver (pur oder mit Talc. aa). Bei 
Affectionen in Mund und Rachen am besten 10°/o 
Chromsaurelosung (damit mittelst Watte, die ura die 
Spitze eines Metallstabes gewickelt ist, die Stellen aus- 
wischen). Wirkung oft zauberhaft! oft die heftigsten 
Schmerzen nach einer Application weg! Aetzung zunachst 
taglich, dann 2—3 Mai wochentlich! Geradezu speci- 
fisch Chromsaure bei Stomatitis mercurial is, 
auch prophylaktisch! Sehr gut ist sie auch bei 
alteren Leukoplakien der Zunge und Mund- 
schleimhaut! Bei diphtheritisch zerfallenen 
Plaques im Munde: SpUlungen mit warmem Ca- 
millenthee mit Zusatz von 1—2 Theeloffel Yin. cam¬ 
phor. auf 1 Tasse Thee. Nach Schwinden der diphtheroiden 
Erscheinungen Argent, nitric. (10%)- Local auf ulce- 
rirte Plaques im Munde auch Sublimat: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 2,o 

Spir. rectificatiss. 98, o 
M. D. S. '/« Theeloffel auf 1 Glas Wasser 
zum Gurgeln (4—5 mal taglich). 

Bei alien Formen der Spatlues: Kal. jodat. souveranes 
Mittel! Wenn vorher keine Quecksilbercur ge- 
macht worden war, oft mehr Erfolg, wenn vor der Jod- 
kaliumcur eine solche noch nachtraglich ge- 
macht oder zugleich Hg und Kal. jodat. gegeben 
wurde. Letzteres besonders bei N e r v e n - und H i r n - 
erkrankungen! Bei ulcerativen Processen der 
Haut: Unna’s Quecksilberpflastermull oder 
Emplastr. Hydrarg. americ., bei Affectionen der 
Mund schleimhaut: Chromsaure. — Bei Lues 
hereditaria: Calomel. 0,015—0,03 pro dosi, 3—4 Mal 
taglich, bis durchschnittlich 3,o—4,o verbraucht sind. In 
sehr schweren Fallen: Schmiercur; 0,5—l,o pro die. 
Bei nassenden und ulcerirten Hautpapeln noch 
Puderungen mit Calomel., Talk, aa oder auch Sublimat- 
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bader (in Holzwanne, 1 gr pro balneo). Nach Schwinden 
der frischen Ersoheinungen: S y r. f e r r i j o d. (3 Mai tagl. 

V 2 — 1 Theeloffel). (Therap. Monatshefte 1893 No. 7/8.) 

Dr. E. Stern (Mannheim) empfiehlt eine vereinfachte Form 
der Inunctionscur : man lasse nur alle 8—10 Tage, 
aber auf einmal gleich immer 10 gr. Ung. ciner. 
mit entsprechender Yertheilung auf die ublichen Ein- 
reibungsstellen verreiben. Mit 5—6 solcher Inunc¬ 
tion en erzielt man denselben Effect, wie mit Injectionen 
oder gewohnlichen Einreibungen. Kranke, deren hausliche 
Verhaltnisse die Vornahme einer regularen Schmiercur 
nicht ermbglichen, sollen diese, bereits in mehreren Fallen 
bewahrte Methode anwenden! 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 8.) 

Mauriac giebt bei ulcerdsen Syphiliden: 

Rp. 

Calomel. 

Zink. oxyd. a a l,o 
Vaselin. alb. 27 ,0 
Amyl. 3,o 
M. f. ung. 

S. Aeusserlicli! 

(Journ. de mal. cut. ct syph. 1893. 

Monatsh. f. prakt. Dermatolog. 1893. Bd. XVII. No. 3.) 

Dr. J. Rabitsch Bey (Neapel) theilt zwei interessante 
Falle von atypisch verlaufender Syphilis mit: 1) Pa¬ 
tient bekommt ein weiches Geschwiir (erbsen- 
grosses, wiemiteinemLocheisen ausgehauenes, 
speckig belegtes, graugelbliches, aufweicher 
Basis aufsitzendes Ulcus in lamina praeputii 
interna lateris dextri; Aetzung mit 20%Kupfer- 
vitriollosung, nach Abstossung des Schorfes 
10°/ 0 Carbolol; nach 10 Tagen Vernarbung) als 
Primaraffect, der von latenter S. gefolgt wird 
und wahrscheinlich mit Uebergehung der 
Mutter (keinAbort!) auf dieKinder ubertragen 
wird. Bei letzteren hereditare S., bis zurPuber- 
tiit latent, dann erstes Auftreten mit Spat- 
erscheinungen. 2) Initialaffect beim Manne: 
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multiple Papeln. Mutter, im 5. Monat gravid, 
vom Manne inficirt, theilt der Frucht intra- 
uterin die S. mit. Kind, mit hereditarer S. 
behaftet, bekommt Roseola im6., Papeln nebst 
zweien Gummata cutanea im 11. Lebensmonat. 
Sehr auffallend die Harte der letzteren. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 31.) 

— C’h. E. Quinquaud und M. Nicolle machten in Betreff der 
Milzhypertrophie bei erworbener S. folgende Beob- 
achtungen: Milz im Verlaufe der erworbenen S. 
immerhypertrophisch. Beginn derHypertro- 
phie in der Primarperiode, einige Zeit nach dem 
Auftreten des Schankers und seines Begleitbubos und vor 
Ausbruch der Secundarerscheinungen. In den ersten Mo- 
naten des Secundarstadiums bleibt die Milz vergrossert — 
Dampfung etwa vier Finger breit —, Yolumen aber der 
Intensitat des Krankheitsprocesses nicht proportional und 
dureh die Behandlung nicht beeinflusst. Am Elide des 
ersten Jahres Abnahme des Milztumors bei den 
meisten Patienten und weiterhin Yerschwinden ausser 
in Fallen von S. maligna, wo er sich bis in die Tertiar- 
periode hinein erhalten kann. Constatirung der Milz¬ 
hypertrophie oder ihr progressives Anwachsen 
wichtig schon fur die Diagnose der S. in der Primar¬ 
periode gegeniiber den Fallen von Ulcus molle. In 
der Secundarperiode, bei sonst zweifelhaften oder 
sparlichen Erscheinungen Milzhypertrophie wertli- 
volles Hiilfsmittel der Diagnose als permanentes 
Zeichen einer bestehenden Infection. Milztumor con- 
traindicirt Excision des Schankers! 

(Annal. de dermatol. — Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 34.) 

TllbcrCnlOSC. Dr. L. Conitzer berichtet iiber die Erfahr- 
ungen, die im israelitischen Krankenhause in 
Hamburg bei 7 Fallen mit der operativen Behandlung 
der Bauchfelltuberculose im Kindesalter gemacht wor- 
den sind, und kommt dabei zu folgenden Schlussen: 

1. Die Bauchfelltuberculose ist spontan heilbar, die 
trockene Form in sehr seltenen, die exsudative in einer 
sehr grossen Zahl der Falle. 
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2. Die spontan heilenden Fiille der exBudativen Form 
der Bauchfelltuberculose wurden bisher von vielen als ein- 
fache chronische Exsudativperitonitis oder essentieller 
Ascites aufgefasst. 

3. Alle Formen der Bauchfelltuberculose konnen durch 
die Laparotomie geheilt oder wenigstens gebessert werden, 
auch dann, wenn die sonstige Therapie, die Punction ein- 
geschlossen, sioh als unzulSnglich erwiesen hat. 

4. Der Erfolg der Operation hangt ab: 

a) von der Krankheitsform: Die besten Resultate geben 
die mit chronischem Erguss einhergehenden Falle; 

b) von der Dauer der Erkrankung; 

c) von den eventuellen Complicationen. 

5. Die Operation ist indicirt, wenn die interne Therapie 
keine Besserung erzielt. 

6. Sie ist contraindicirt bei sehr heruntergekommenen 
und an sohwerer sonstiger Tuberculose leidenden Kindern. 

7. Die Frage nach der Ursache und Art der Aus- 
heilung der Bauchfelltuberculose durch die Laparotomie 
ist bis dato ungelost geblieben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 29.) 

Prof. v.Mosetig-Moorhof hatte vor einiger Zeit mitgetheilt, 
dass er in einem Falle von tuberculflser Peritonitis die 
Einblasung von Luft in die Bauchhohle mit gutem 
Erfolge versucht hat. Nun beschreibt auch Prof. Dr. 
W. Nolen (Leiden) drei Fiille, wo die Luftinsuff- 
lation den gewlinschten Erfolg herbeifiihrte, namentlich 
in dem Sinne, dass der Ascites nicht wiederkam, 
sodass diese Methode, welche vor der Laparotomie 
Vorziige hat (keine Chloroformnarkose, keine grosse 
Verwundung, Unmoglichkeit von septischer Infection), 
jedenfalls versucht werden sollte, ehe man zum Bauch- 
schnitt schreitet. Ausfiihrung: Ein ca. 1 Liter haltender 
Kolben wird mit Aq. destill, zu i / 3 gefiillt und mit einem 
Gummikork, der 2 Glasrohrchen umfasst, verschlossen; 
das eine dieser Rohrchen leitet mittelst eines Gummi- 
schlauches in einen mit sterilisirter Watte gefiillten Glas- 
cylinder, der an der anderen Seite mit einer Flasche in 
Yerbindung steht, worin aus einem Irrigator Wasser oder 
Borsaurelosung eingelassen werden kann. Der erstgenannte, 
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destillirtes Wasser enthaltende Kolben wird durch das 
zweite Rohrchen mit dem in die Bauchhohle eingestochenen 
Troicart in Verbindung gesetzt. Mit einer Fiedler’scben 
mit einem Gummischlaucli verbundenen Hoblnadel steche 
man nun zwisohen Nabel und Spina anter. super, ossis 
ilei ein und lasse die AscitesflUssigkeit in ein vorher 
sterilisirtes Gefass ablaufen. Der Gummischlauch wird 
dabei in das auf dem Boden des Zimmers gestellte Gefass 
getaucht, sodass die Oeffnung des Schlauches sich unter 
dem Niveau der sich in dem Gefasse ansammelnden Ascites- 
flUssigkeit befindet. Die FlUssigkeit wird also gleichsam 
aus der Bauchhohle ausgehebert und es gelingt, wenn man 
die Nadel vorsichtig in die Tiefe der Bauchhohle fiihrt, 
eine fast vollstandige Entleerung der Peritonealhohle zu 
erreichen. 1st der Ascites entleert, dann wird die Nadel 
ein wenig zuriickgezogen und das hintere Ende gesenkt, 
sodass die Nadel jetzt in horizontaler Lage sich befindet 
und die Oeffnung gegen das Peritoneum parietale gerichtet 
ist. Jetzt wird der Schlauch zugedriickt, aus dem Gefasse 
gehoben und schnell an das, in den Kolben mit Aq. dest. 
eintauchende, vor der Sterilisation mit einem sterilisirten 
Wattepfropfchen versehene Rohrchen befestigt, naclidem 
das Wattepfropfchen entfernt ist. Die Bauchhohle steht 
jetzt in Verbindung mit dem oben beschriebenen Apparat. 
Wird nun der mit Wasser oder Borsaurelosung gefiillte 
Irrigator gehoben, so fliesst diese Lo'sung in die leere 
Flasche, wodurch die in dieser Flasche vorhandene Luft 
in den mit sterilisirten Watten gefiillten Glascylinder ent- 
weicht, durch die Watte filtrirt, unten in den Kolben mit 
erwarmtem, destillirtem Wasser fliesst und durch das 
Wasser erwarmt in Blasen emporsteigt und schliesslich in 
die Bauchhohle eindringt. Irrigator nicht mehr als V 2 Meter 
zu heben. Patient in horizontaler Lage, unter dem Becken- 
und Lendentheil einige Kissen. Luft einstrfimen lassen, 
bis die Bauchwand ein wenig gespannt ist, dann durch 
Eindrticken der Hande die Luft mit den Eingeweiden und 
Peritoneum in innige Beruhrung bringen. Nach 5 Minuten 
durch Senken des Irrigators die Luft aus der Bauchhohle 
zu aspiriren, in vorsichtiger Weise, wahrend die Oeffnung 
der Nadel gegen die Bauchwand gerichtet ist. Operation 
ist schmerzlos, 1—2 Tage Leib ein wenig meteoristisch 
aufgetrieben. (Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 34.) 
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— Dr. F. Winkle r (Wien) beniitzte als Ldsungsmittel fOr Jodo- 

form das Guajakol und stellte experimentell fest, dass 
dies Jodoformguajakol einerseits die Yirulenz und 
anderseits die Entwickelungsfiihigkeit der 
Tuberkelbacillen aufhebt. Prof. v. Mosetig- 
Moorhof wandte nun das Mittel bei chirurgischer 
Tuberculose an, in folgender Form: 

Rp. 

Guajokol. pur. 100,o 
Jodoform. 10,o 

Davon injicirte er bis zu 200 gr. bei tuberculosen 
Gelenksprocessen. Jnjectionen vollkommen schmerz- 
los, ohne Nebenerscheinungen. Eclatanter Erfolg! 
Die fungosen Schwellungen nahmen rapid an Grosse ab. 
Autor nimmt einen directen Einfluss des Mittels 
auf den Krankheitserreger an, der auf der bakte- 
ricidenWirkung desselbenberuht. EingrosserVorzug 
istvordemJodoformather die Schmerzlosigkeit 
der Injectionen! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 32.) 

Urticaria. Gegen das Brennen bei U. sowie das Jucken bei 
anderen Hautkrankheiten verwendet Bourdeaux: 

Rp. 

Aq. Calc. 

Aq. Lauroc. 

Glycerin, pur. aa 100,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Er reibt damit die erkrankten Theile ein und bedeckt 
letztere ohne vorherige Abtrocknung mit einer diinnen 
Schicht Watte. Die LinderuDg soil sich sofort einstellen. 

(Journ. des mal. cut. et syph. 1893. 

Monatshefte fur prakt. Dermatologie Bd. XVII. No. 2.) 

— Dr. Alois Pick (Wien) glaubt, dass bei der Entstehung von 

U. nach bestimmten Speisen zwei Factoren eine 
Rolle spielen, einmal eine bestimmte Disposition, zu 
Folge deren auf einen gewissen chemischen Reiz die 
Vasomotoren in einem bestimmten Sinne gereizt werden, 
zweitens die Bildung von bestimmten Fermenten, 
Mikroorganismen, im Verdauungstractus, 
welche aus gewissen Substanzen, die in den Speisen ent- 
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halten sind, Gifte bilden. Autor beobachtete einen Fall 
von U., der jedes Mai nach demGonusse vonKar- 
toffeln und eingemachtem Obste auftrat. Leiden 
seit 6 Jahren bestehend, Patient kann durch Genuss von 
Kartoffeln, eingemachten Frilchten, event, durch Speisen, 
die mit Eingesottenem gefullt sind, die U. mit Sicherheit 
bei sich hervorrufen. Jede Therapie nutzlos ge- 
wesen. Autor versuchte nun durch ein antifermen- 
, tativesMittelzu wirken, er liess den Patienten eino 
Probemahlzeit nehmen aus alien Gerichten, mit denen er 
sonst U. hei'vorrufen konnte, und gab dann sofort 0,05 
Kreosot. DaraufkeineU. Patient nahm nun durch 
einige Tage hindurch diese Dosis 3 Mai taglich und 
bekam trotz jener Speisen k e i n e U., die jedoch sich wie- 
der einstellte, als probeweise Kreosot fortgelassen wurde. 
Nahm nunPatientwieder dasMittel, so bekam 
erkeine U., nahm er esnicht, so kamen neue 
Anfalle. Nach einiger Zeit stellten sich trotz des Kreosot 
leichte Anfalle ein, die aber sofort verschwanden, als die 
Dosis verdoppelt wurde. Nach mehrmonatlichem Ge- 
brauch des Mittels wurde das Mittel wieder ausgesetzt, 
Patient konnte wochenlang alles essen, ohne U. zu be- 
kommen, allmalig traten aber wieder Anfalle auf, erst 
gelinde, dann zunehmend; eine Dosis Kreosot half 
immer wieder. — Auch ein Fall von Erythem be- 
obachtet, das im Anschluss an Magenkrampfe 
unter Fieber sich iiber den ganzen Korper ausbreitete. 
Patientin hatte ahnliche Anfalle friiher 5 Mai durchgemacht, 
jedesmal war Scarlatina diagnosticirt worden und erst 
nach 14 Tagen Heilung erfolgt, diesmal durch 
Kreosot nach drei Tagen Verschwinden der 
Affection erzieltl (Wiener medic. Presse 1893 No. 31.) 

Vaginitis, Bei Vaginitis blennorrhagica Behandlung mit 
Methylenblau empfohlen. Nach Ausspulung und Reinigung 
der Vagina mit Sublimatlosung tamponire man die- 
selbe mit Watte aus, die getrankt ist mit folgender 


Liisung: 

Rp. 

Methylenblau 10, o 
Alkohol. 15,o 

Kal. carbonic. 0,2 

Aq. clest. 200,o 

M. D. S. Aeusserlicli! 
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Die Tampons zwei Tage liegen lassen, dann Vagina aus- 
spiilen und wiederum tamponiren! Nach der zweiten Appli¬ 
cation Besserung gewohnlich so weit, dass nunmehr Aus- 
spiilungen mit Sublimat zur Heilung geniigen. — Bei 
gleichzeitig vorhandener Urethritis spritze man obige 
Losung ein und gebe auch intern Methylenblau. 

(Nouv. remedes 1893 No. 13. 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 16). 

— C. C. Frederick empflehlt gegen das Leiden Ausspiilungen 
mit Zink, sulfur. (10%), spater Auspinselungen mit 
Argent, nitric. (10%). 

(Buff. Med. et Surg. Journ. 1893 No. 8. 

Monatshefte f. prakt. Dermatolog. Bd. XVII. No. 4.) 


VemiCftC. Palm giebt folgende siclier wirkenden Mittel an: 


Rp. 

Acid, trichloracetic. 90,o 

Spir. vin. 10,o 

M. D. S. 1 mal taglich zn 
bestreiclion. 


Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
oder: Acid, lactic. 2,o 

Collod. 4,o 

M. D. S. 2 mal taglich anf- 
zustreichen. 


(New-Yorker med. Wochenscbr. 1893 No. 7.) 


—— Vidal empflehlt: 

Rp. 

Acid, salicyl. 

Alkohol. (90°/o) an 1>° 

Aether, mlf. 1,5 
Collod. 5,o 

M. D. S. Taglich zu pinseln. 

(Rif. med. — Miincli. medic. Wochenschr. 1893 No. 34.) 


— Be liand 1 ung d er V. nach Prof. Kaposi: Vereinzelte 
Warzen kann man mit dem scharfen Ldffel ent- 
fernen, wobei die heftige Blutung durch Compression mit 
Watte oder Aetzung leicht. zu stillen ist. Bci vielen 
Warzen, namentlich im Gesicht, kein scharfer Ldffel 
(wegen der Narbenl), sondern am besten Betupfen mit 
Acid, nitric, fum. Auch Tinct. Thujae gut. Bei 
Condylomen Einstreuen mit Resorcin oder Acid, 
salicyl. oder dieso Mittel in Pflasterform (10—20%)- 
Wenn Jemand im Gesicht hunderte solcher kleinen 
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Warzchen hat, wie sie oft acut an einem Tage entstehen, 
so streicht Autor S a p o v i r i d. wie Salbe auf Flanell und 
lasst es 24 Stunden liegen; ist die Haut dann nicht roth, 
weitere 24 Stunden; fangt die Haut an runzelig zu werden, 
sonimmt er das Pflaster, ohne Waschung, ab und naoh 
ca. 8 Tagen fallt die ganze Borke ab. Gutes Mittel hier 
auch Essigsaure: 

Rp. 

Flor. 8ulf. 20,o 

Glycerin. 50,o 

Acid. acet. concentr. pur. 10,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Diese Paste auf Leinwand auftragen oder direct einpinseln 
und tiber Nacht eintrocknen lassen, ohne am nachsten 
Tage abzuwischen; dies mehrere Abende hinter einander. 
Bei Naevus mollusciformis am besten Elektrolyse: 
mit der negativen Elektrode einstechen, positive Elektrode 
Patient in der Hand haltend, 1—2 Milliamp&res Vs Minute 
lang; nach 8—14 Tagen Wiederholung. Bei einem sehr 
grossen Naevus mollusciformis Galvanokauter 
oder Aetzmittel, da die Affection so entstellt, dass 
Entstehung einer Narbe Nebensache ist. 

(Allgem. Wiener medic. Zeitung 1893 No. 9.) 


Vermischtes. 


— Streupulver fttr Kinder : 

Rp. 

Alum. ust. subt. pidv. 

Acid, boric, aa 15,o 
Acid, carbolic. 3,o 
Calc, carbonic, praec. 150,o 
Amyl. 2 50,o 
M. f. palv. 

S. Streupulver. 

(Giorn. di Farm, e di ('him. Juli 1893. — Therap. Blatter 1893 No. 9.) 
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Zur Verdeckung des Jodkaligeschmackes wird Succ. Liq. 
depur. empfohlen in gleiclier Menge, wie das verordncte 


Jodkali. 


(Rundschau fiir Pharmacie etc. 1893 No. 14.) 


Mit dem neuen Mydriaticum, dem Scopolamin. hydrobromic., 

Iiat Dr. L. Illig (Freiburg i. B., Universitatsaugenklinik) 

Yersuche angestellt, wobei er eine Losung von 1:500 

benutzte, davon taglich bis zu vier Instillationen 

von je 1—2 Tropfen in den Conjunctivalsack machend. 

Autor kommt zu folgenden Satzen: 

1) Das Scopolamin entfaltet schon in schwachen 
Losungen eine schnellere Wirkung als das 
Atropin; in starken Losungen ubertrifft es 
dasAtropin vielleicht zuweilen beziiglicli 
des Grades der erzielten Pupillenerweiter- 
ung; die Wirkungsdauer dagegen und damit 
wohl auch die endgiiltige Kraft derWirkung 
ist beim Scopolamin selbst in den starksten 
zulassigen Concentrationen eine betracht- 
lich geringere, als beim Atropin. 

2) Daher ist in therapeutischer Beziehung in alien Fallen, 
in denen das Atropin vertragen wird, das Sco¬ 
polamin diesem Mydriaticum nieht durchgehends 
als absolut gleichwerthig in seiner endgultigen 
Wirkung an die Seite zu stellen, in keinemFalle 
als sicher Uberlegen zu bezeichnen. 

3) Bei bestehender Idiosynkrasie gegen Atropin 
muss das Scopolamin als das vorzUglichste 
Ersatzmittel angesehen werden, da selbst nach 
laDgerem Gebrauch desselben keine storenden oder 
unangenehmen Nebenwirkungen eintreten. 
Ebenso ist das Scopolamin als werthvolles 
Mydriaticum bei alien jenen Entziindungszustanden 
des Auges zu bezeichnen, welche das Atropin wegen 
seiner druckerhohenden Wirkung contra- 
indiciren. 

4) Als Mydriaticum zu diagnostischen Zwecken 
wird nach wie vor das Cocain als das geeignetste 
Mittel zu bezeichnen sein, da das Scopolamin fiir 
solche Zwecke doch eine zu lange Wirkungs- 

(1 a U e r hat. (Munchcucr mod. Wochenschr. 1893 No. 35.) 
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— Als vorzugliches Enthaarungsmittel (z. B. boi Sycosis) om- 
pfiehlt Butte das Jodcollodium: 

Rp. 

Spir. 12,o 
Jod.pur. 0,75 
Collod. 35,o 
01. Terebinth. 1,5 
01. Ricin. 2,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Damit bestreicht man 3—4 Tage hintereiuander dick die 
betreffende Stelle. Boi Abhebung der Collodiumschicht 
findet man an deren Innenscite fast alle Haare. 

(Pharmac. Post 1893 No. 19.) 

- Zur Technik und Receptur von Salben bringt Dr. Edmund 

Stern (Mannheim) eine Neuerung, veranlasst durch den 
Umstand, dass manche vom Arzt verordnete Salben 
nicht immer gleichmafsige, zarte Consistenz 
zeigen, auch auf der Haut oft Reizerseheinungen 
machen, die durch den Arzneikorper selbst nicht gut be- 
wirkt werden konnen. So entsteht manchmal nach Eiu- 
reibung von Borvaseline Verschlimmerung 
eines leichtenEkzems oder nach einer schwach 
procentuirten Salicylsalbe heftiges Brennen. 
Das kommt daher, dass der Apotheker die pulverisirte 
Borsaure mit ranzigem Oel angerieben, die Salicyl- 
saure in Spiritus ldste und dann erst denSalben- 
korper beifiigte. Eine Reihe krankhafter Hautzustande 
vertragen nun diese vom Apotheker benutzten Mittel 
durchaus nicht, bei directer Verreibung der Arzneien mit 
dem Salbenkorper ware es nicht zu unangenehmen Neben- 
erscheinungen gekommen. Autor rath daher, genau dem 
Apotheker die Technik auf dem Recepte anzugeben und 
dabei als Grundsatz zu betrachten, die Salbenbasis 
stets direct mit dem Salbenkorper verreiben 
zu lassen; nur Stoffe, die sich nicht feinst pulverisiren 
lassen, miissen mit ihrem Losungsmittel angerieben werden. 
Als Beispielc dienen: 
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1. Unguentum borioum. 

Rp. 

Acid, boric, subt. pulv. 10,o 
tere exactiss. direct, c. 
Vaselin. flav. 90,o 
M. f. ung. 


3. Ungt. Diaohyl. borioum, 

Rp. 

Acid, boric, subt. pulv. 10,o 
tere exact, direct, c. 

Vaselin flav. 

Lanolin, aa 20,o 
Adde 

Emplastr. litharg. simpl. 
50,o 

Leni igne liquef. 

M. f. ung. usque ad refriger. 
agitand. 


2. Unguentum salioylioum. 

Rp. 

Acid, salicyl. subt. pulv. 2,o 
tere exact, direct, c. 

Vaselin. flav. 48,o 
adde 

Lanolin. 50,o 
M. f. ung. 

4. Unguentum Eeeoroini. 

Rp. 

Resorcin, resublim. 5,o 
tere c. Aq. pauxill. 

Adde 

Lanolin. 45,o 
Vaselin. flav. 50,o 
M. f. ung. 

5. Unguent, ophthalmioum. 

Rp. 

Hydrarg. oxyd. v. h. p. 0,05 
tere exactiss. direct, c. 
Vaselin. flav. 6,o 
Adde 


Lanolin. 4,o 
| M. f. ung. 

(Thorapeutische Monatshefte 1893 No. 7.) 
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Buehersehau. 


Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehl- 
kopfes. Yon Prof. Dr. L. Schrotter in Wien. 2. Auf- 
lage. Verlag von W. Braurniiller, Wien und Leipzig 1893. 
484 S. Preis: Mk. 12.—. 

Jede der 42 Vorlesungen ist ein Meisterwerk fiir sich. Ueberall 
sind die reiche Erfahrung, die scharfe Beobachtung, der kritische 
Scharfblick des beriihmten Autors in hervorragender Weise bethatigt, 
Uberall fesselt die anregende, fliessende Art der Darstellung immer 
von neuem das lnteresse des Lesers. Das werthvolle Werk eignet 
sich ebenso zuni Studium fiir den Specialisten, wie fiir den prakt. 
Arzt, zumal der Verfasser stets bemiiht ist, den Zusammenhang der 
Kehlkopfaffectionen mit der Gesammtmedicin klarzulegen und bis 
in die kleinsten Details hinein zu beriicksichtigen. Man lese nur 
das Kapitel iiber die Neurosen, wo die Wichtigkeit des Specialfaches 
nach dieser Richtung hin besonders zur Geltung kommt. Ill sehr 
gute Abbildungen sind dem Texte beigegeben und bilden eine 
weitere Zierde des auch sonst tadellos ausgestatteten Buches. 

Die Krankheiten der Mundhdhle, des Rachens 
und des Kehlkopfes. Yon Dr. A. Rosenberg in Berlin. 
Yerlag von S. Karger, Berlin 1893. 330 S. Preis: broch. 
Mk. 8.—, geb. Mk. 9.—. 

Verfasser hat in dem vorliegenden Werke die Erfahrungen 
niedergelegt, die er in seiner 12jiihrigen Thatigkeit als Assistant 
von Prof. B. Frankel resp. an der kgl. Universitatspoliklinik fur 
Hals- und Nasenkranke gesammelt hat. Nicht dem Specialisten hat 
er das Buch gewidmet, sondern dem Bediirfnisse des Praktikers 
angepasst, der sich iiber das Wichtigste solcher Specialfacher rasch 
orientiren und kurz und biindig alles Wissenswerthe, auch im Be- 
sonderen die neuesten Errungenschaften kennen lernen will. Autor 
hat hier in der That ein solches Buch geschaffen, das dem Praktiker 
sicherlich die besten Dienste leisten wird. Die fiir den prakt. Arzt 
wichtigeren Kapitel sind eingehender besprochen, die selteneren 
Affectionen nur kurz, stets findet die moderne Forschung voile 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



40 


Bucherschau. 


Beriicksichtigung, ohne dass das Alte, Werthvolle vernachlassigt 
worden ware, die Diction ist pracis und klar, die Illustrationen 
recht instructiv, — wir zweifeln nicht, dass das Buch seinen Weg 
machen wird! 

Bibliothek der gesammten medicinischen Wis- 
senschaften. Herausgegeben von Prof. Drasche in Wien. 
Verlag von Max Merlin, Wien und Leipzig 1893. Preis 
der Lieferung: Mk. 1.—. 

Wir haben uns schon wiederholt mit diesem werthvollen 
Sammelwerk beschaftigt und dessen Yorziige hervorgehoben, so 
dass uns heut nur iibrig bleibt, das Erscbeinen der Lieferungen 7—10 
anzukiindigen. Die Lieferungen 7 und 9 sind der internen Medicin 
und den Kinderkrankheiten gewidmet und enthalten die Artikel 
„Aphasie“ bis „Brechdurchfall der Sauglinge." Hervorheben wollen 
wir die Arbeiten „Auscultation des Herzens" von H. Vierordt, 
„Auscultation der Lungen" von S. Stern, „Bleilahmung“ von Pal, 
„Blutuntersuchung“ von Jul. Weiss. Lieferung 8 und 10 fiihren 
das Gebiet der Pharmakologie und Toxikologie von Artikel „Arznei- 
gewachse" bis „Chinaalkaloide und Chininsurrogate" weiter fort 
und enthalten zahlreiche sehr lesenswerthe Arbeiten. 

Das Wesen und die Behandlung der Seekrank- 
heit. Yon Dr. Goliner. Berlin 1893. Verlag von R. Lesser. 
23 S. Preis: 50 Pfg. 

Das Werkchen ist No. 6 einer „Sammlung gemeinniitziger 
und volksbildender Vortrage," welche die Verlagsbuchhandlung 
unter dem Titel „Aus geistigen Werkstatten" herausgibt. Dass 
diese Vortrage in der That gemeinniitzig und volksbildend sind, 
dafiir liefert das Biindchen den bestcn Beweis. Autor erortert in 
fesselnder, gemeinverstandlicher Weise, aber immer auf dem Boden 
der Wissenschaft stehend, das Thema, das heutzutage, wo das Reisen 
zur See zu Vergniigungszwecken an der Tagesordnung ist, gewiss 
die weitesten Kreise interessiren wird. Nicht angenehm bertihrt 
wird der Arzt durch den Umstand, dass auch die medicamentdse 
Therapie bier in einem fiir Laien bestimmten Buche genauer an- 
gegeben und sogar die Dosis der Mittel verzeichnet wird. 

-■—— |W| 

Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprotta u. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann In Baael und Leipzig. 


November III, Jahrgang 1893 


Agrypilie. Dr. Koppers (Stralen) hat mit Trional sehr 
gute hypnotische Erfolge erzielt. Bei der ein- 
fachen Schlaflosigkeit 1 gr. genugend, um einen 
guten, tiefen Schlaf herbeizufiihren, der meistens die ganze 
Nacht anhielt. Bei starkerenErregungszustanden 
psychisch Erkrankter 1,0—2,0 nothig. Ueberschreit- 
ung von 2 gr. nie nothwendigl Bei A. in Folge von 
Schmerzen oft kein Erfolg, wenigstens kein ruhiger 
Schlaf, wohl aber mehr Ruhe erzielt. Schlafwirk- 
ung gewohnlich sehrrascheintretend, oft schon 
nach 15 Min., durchschnittlich innerhalb einer 
halben Stunde. Zu empfehlen das Mittel mit einer 
kleineren Quantitat warmer Fliissigkeit (Milch, Thee) 
zu verabreichen. Manchmal nach dem Erwachen driicken- 
des, unangenehmes Gefiihl im Kopf, Schlafrigkeit, Miidig- 
keit, starke Empfindlichkeit gegen Gerausche und Hyper- 
asthesie der Haut. Bei Herzerkrankungen mitCom- 
pensationsstorungen kein Trional, da es den 
Blutdruck etwas 'herabsetzt und der Herzthiitigkeit da- 
durch schadlich wird. Auch antihidrotische Wirk- 
ung hat das Trional in ausgesprochener Weise; 0,5 ge- 
niigt, um die Schweisssecretion ordentlich herabzusetzen. 

(Internat. Klin. Rundschau 1803 No. 29/30.) 

— Dr. Beyer (Strassburg, psychiatrische Klinik) hat ebenfalls 
sehr gvinstige Erfahrungen mit Trional gemacht. 
Dasselbe erzeugt, wenn in gehorigerDosisgegeben, 
fast ausnahmslos ein Gefiihl von Schlafrigkeit, welches 
sehr rasch zu oinem ruhigen, traumlosen, er- 
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quickenden Schlaf fiihrt,undzwargewohnlichbinnen 
Vs Stunde, wenn nicht korperliche Sohmerzen, Larm 
der Umgebung, selbst Licht die Wirkung verhindern (auch 
der bereits scblafende Kranke wird durch Storungen der 
Umgebung leicht geweckt!). Dauer des Schlafes 
einigermafsen von der Hohe derDosis abhangig; auch 
geringere Dosen konnen schnell und sicher, aber nur 
wenige Stunden anhaltend wirken. Nach dem Erwachen 
fiihlen sich die Kranken sofort frisch (sobald es die Grund- 
krankheit erlaubtl); bei richtig bem essener Dosis 
besteht keinerlei Nachwirkung! Haufig versagt 
die erste Gabe, um an den folgenden Abenden ohne Er- 
hohung vollen Erfolg zu haben, und ebenso ist es bei 
fortgesetztem Gebrauch oft moglieh, die Dosis herabzu- 
setzen, falls die Krankheitserscheinungen selbst nicht 
schlimmer werden. Gewohnungan dasMittelnicht 
beobachtet, hochstens durch besondere Umstande, 
speciell Erregungen z. B. zur Zeit der Menses, Steigerung 
der Dosis erforderlich. Entziehung, selbst nach langerem 
Gebrauch, ohne Schaden, hochstens Wiederauftreten der 
nachtlichen Unruhe! Als Beruhigungsmittel am 
Tage Trional nicht zu gebrauchen, es istHyp- 
noticum, nicht Sedativum; kleine Dosen sind wirk- 
ungslos, grossere erzeugen Schlaf. Als Beruhigungs¬ 
mittel Opium vorzuziehen 1 Yorziiglich Combina¬ 
tion mit Trional, letzteres Abends, am Tage 3 Mai 
taglich Opium. Ebenso bei Behinderung des Schlafes 
durch Schmerzen Combination mit MorphiumI 
Letzteres zuerst zu geben zur Coupirung der Schmerzen, 
dann ruhiger Schlaf zu erreichen. Unangenehme 
Nebenwirkungen nur bei zu grossen DosenI 
Wenn ein Patient nach dem Erwachen nicht sofort frisch 
ist, dann gewiss Dosis zu gross gewesen. Manchmal dann 
auch starkere Schlaftrunkenheit und besonders auffallend 
Schwanken und Taumeln, ahnlich der cerebralen Ataxie, 
vorhanden. Eigentliche Yergiftungserscheinungen, schwere 
Benommenheit, Cyanose, Erbrechen, gastrische Storungen 
nur bei 2 Fallen gesehen, wo das Trional in mehreren 
Dosen iiber Tage gegeben worden war, auch 2 Falle 
leichterer Neben wirkung noch bei dieser Darreichungs- 
weise beobachtet; daher Annahme berechtigt, dass bei 
vertheilten Dosen leichter als bei einmaligen 
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starkeren Gaben sich unangenehme Folgen 
einstellen. Hauptpunkt bei Anwendung des 
Trional ist die Dosirung! Unterschied bei 
Mannern und Frauen; durchschnittlich brauchen 
mannliche Kranke mindestens 0,5, meist 1,0 mehr als weib- 
liche. Zweiter wichtiger Factor: Constitution 
und Korpergewicht, ein d r i 11e r die Art der 
Schlaflosigkeit resp. der Psychose. Ferner zu be- 
riicksichtigen Symptome, welche zeitweise, selbst stunden- 
weise auftretend von Einfluss sind: psychische Erregungen, 
Menstruation u. s. w., selbst Nahrungsaufnahme. Ein und 
dieselbe Person wird z. B. zur Zeit besonders lebhafter 
maniakalischer Erregung 2—3 gr. zum vollen Erfolg brauchen 
und ohne^ Schaden ertragen, wahrend sie spater in der 
Kuhe von derselben Dosis unangenehme Nebenwirkungen 
verspiiren wird. Fast absolut sichere Wirkung 
des Trional bei einfacher A., auch bei Neu- 
rasthenikern; Anfangsdosis: 1,0—1,5 gr. bei Mannern, 
1,0 gr. bei Frauen, spater Ermassigung auf 0,5 gr. Ebenso 
glanzende Erfolge bei Melancholia simplex, 
besonders als Combination mit Opium. Gro’ssere 
Dosen bei M a n i e: Manner 3,0 gr., Frauen 2,0 gr., zu Zeiten 
besonderer Erregung mehr, weniger bei Abnahme der¬ 
selben, bei der Reconvalescenz schliesslich herab bis 0,5. 
Auffallend gute Wirkung bei Hallucinanten, 
sowohl acuten, als auch bei chron. Paranoia (1,0—2,0). 

(Sep.-Abdr. a. d. Archiv f. Psychiatric, Bd. XXV, Heft 2.) 

— O. B. Mattison benutzte in 100 Fallen das Trional und er- 
zielte in 90 Fallen guten Erfolg. Bei Mannern 
trat nach 2 — 3 gr., bei Weibern nach 2 gr. binnen 
1 / 2 — 4 Stunden Schlaf ein, der 4—11 Stunden anhielt. 
Besonders interessant Erfolg bei einem Fall 
von Chloralmissbrauch, in dem 8 gr. Chloral 
gereicht werden mussten, um Schlaf herbeizufiihren. Nach 
3 gr. Trional Schlaf, nach drei Wochen konnte 
auf 1 gr. heruntergegangen werden, 5 Wochen spater 
Patient geheilt entlassen. Nebenwirkungen: 

3 Mai Schwindel, 2 Mai Manie am Tage nach der 
Darreichung. Wahrend Entzieliungscuren mochte 
Autor das Mittel alien anderen vorziehen! 

(Med. News, Mai 1893. — Therap. Blatter 1893 No. 9.) 
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Agrypnie — Atrophia nervi optici. 


— Weiter macht Dr. 0. Collatz (Niederschonhausen, Privat- 
Irrenanstalt) Mittheilung iiber therapeutische Versuche mit 
Trional bei 66 K ran ken (ca. 800 gr.). Es erwies sioh 
das Mittel als recht brauchbares Hypnoticum, 
das in einer Dosis von 2 gr. am Anfang, dann bei langerem 
Gebrauohe von 1 gr. (reichlich warmes Getrank nach- 
trinkenl), ohne unangenehme Nebenwirkungen zu aussem, 
ziemlich sicher wirkt. Dass die Gefahr einer Intoxi¬ 
cation nicht so leicht zu fiirchten ist, zeigtein Ver- 
giftungsversuch, zu dem ein 28jahriger Mann, der 
zur Zeit der Pubertat an epileptischen Anfallen gelitten 
hatte, 8 gr. Trional auf einmal zu sich nahm. Nach 
v 4 Stunde epileptischer Anfall, der ca. 5 Minuten dauerte. 
Darauf UebelkeitI Bald fester, tiefer, 12stiindiger Schlaf; 
wahrend desselben Puls und Athmung normal 1 Am Tage 
darauf weiter Scblaf, Abends Schmerzen im Leibe und 
heftiger Harndrang; dabei Retentio urinae, daher Kathe- 
terisation: Urinmenge 400 ccm., spec. Gewicht 1025, dunkel 
bernsteingelb, weder Eiweiss, noch Zucker, noch Blutfarb- 
stoffe; mit einigen Tropfen Eisenchlorid versetzt deut- 
liche Rothfarbung. Am nachsten Tage Stuhl, ausser leichten 
Kopfschmerzen und etwas unsicherem Gang vollige Eu- 
phorie. Interessant auch ein Fall von Morphium- 
entziehung. Am 1. Tage dem tobsiiehtig erregten 
Kranken 2 gr. ohne Erfolg gegeben. Am 2. Tage, wo die 
hochgradige Erregung fortdauerte, am Tage 2 Mai k 1 gr.. 
Abends 2 gr. Trional. Tstlindiger Schlaf. An den folgen- 
den Abenden immer 2 gr. 3—5 stundiger fester Schlaf. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 40.) 

Atropllia liervi optici. Fall von g&nzlicher Er- 
blindung eines Auges durch Atrophie des Sehnerven 
im Anschlusse an eine Zahnextraction, mitgetheilt von 
Dr. C. Hirsch: 20jahriges Madchen liess sich vor 6 
Wochen von einem Viehhandler den 2. oberen Molarzahn 
links extrahiren. Am selben Tage Schmerzen in der 
Wunde, am 4. Tage Schwellung des Zahnfleisches, der 
Wange, der Lider bis zum Verschlusse der Lidspalte, 
stechende Schmerzen in der Stirn. Am 14. Tage Per¬ 
foration im Zahnfleische, entsprechend dem extrahirten 
Zahne, Entleerung einer grossen Menge dicken, gelben 
Eiters durch den Mund. Sehvermo'gen auf dem linken 
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Auge, wie jetzt, wo Oeffnung desselben moglich wurde, 
constatirt wird, total erloschen; Uusseres Auge normal. 
In der 5. Woche Perforation am unteren Lide, entsprechend 
dem Infraorbitalrande, an 2 Stellen. Status praesens: 
linke Gesichtshalfte etwas geschwollen, namentlich das 
linke untere Lid; in demselben, entsprechend dem unteren 
Orbitalrande, 2 Fisteln. In der Mundhohle: die Wunde, 
nach der Zahnextraction geschlossen, von normalem Aus- 
sehen. Im Zahnfleische des Oberkiefers, entspreohend 
dem 1. und 2. Molaris und dann dem 3. Molaris, je 
eine Fistel, aus der sioh Eiter entleert. Die Sonde 
gelangt von den Fisteln am unteren Orbitalrande in 
die Mundhohle. Man gelangt ferner mit der Sonde 
gerade nach riickwarts bis zur Tiefe von 5 cm. entlang 
der rauhen, entblossten, unteren, und 6 cm. nach hinten 
und nasalw&rts entlang der entblossten medialen Orbital- 
wand duroh die Lamina papyracea in die Nasenhohle. 
Linke Lidspalte balb so hooh als rechts, indem das 
untere Lid durch die Schwellung erhoben erscheint. 
Bulbus selbst, Susserlich normal, leicht vorgetrieben. 
Normale Beweglichkeit. Pupillen beiderseits gleich weit, 
linke auf Lichteinfall starr. S.: R. 9 /« L. Amaurose. Oph- 
thalmoskopisch auffallend: Pupillen blaulich-weiss. Sonst 
normaler Befund. Diagnose: Infection der Zahn- 
extractionswunde, eitrige Entz Undung des 
Alveolarperiostes, Fortpflanzung des Pro¬ 
cesses entlang der Vorderflache deB Ober- 
kieferbeines, Uber den Orbitalrand in die Or- 
bita. Durchbruch des Eiters durch die Fascia 
tarsoorbitalis hinter den Bulbus und duroh 
die Lamina papyracea in dieNasenhohle. Ent- 
zUndung des orbitalen Zellgewebes (Phleg- 
mone orbitae), Fortpflanzung des Processes 
auf die Scheide des Sehnerven, Neuritis mit 
Ausgang in Atrophie des Sehnerven. 

(Ver. deutscher Aerzte in Prag 28/4 93. 

Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 34.) 

Piplitlierle. Dr. E. Levy und H. E. Knopf (Strassburg, 
Kinderklinik), combinirten die zuerst von Kohts beftir- 
wortete Therapie (Papayotin) mit der neuerdings so 
warm empfohlenen antiseptisohen, sie wandtenPapa- 
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yotin und Acid, carbolic, zugleich an; das Papayotin 
durch seine auflosende Wirkung auf die Membranen soil 
der Carbolsaure Gelegenheit geben, in die Tiefe ein- 
zudringen, die Carbolsaure ihrerseits soil die Bakterien 
abtodten und dem Papayotin Gelegenheit geben, das 
Gift, das ja sicherlich zum grossen Theil an den Bakterien- 
leibern haftet, abzuschwachen. Es wurde ordinirt: 

Rp. 

Papayotin (Gehe) 10,o 
Add. carbolic, puriss. liquefact. 5,0 
Aq. dest. ad 100,o 
M. D. S. Vor Gebrauch umzuschutteln. 

Wahrend der ersten 2 Stunden wurde alle 10 Minuten 
eine Einpinselung gemacht, nachber 2stiindlich, so viel 
als moglich auch wahrend der Nacht. Nur sanfte Be- 
pinselungen, kein Wegreiben! Eclatanter Er- 
folg! Die Auflagerungen verkleinerten sich zusehends, 
um oft nach einigen Stunden schon ganz zu verschwinden. 
Es waren nur schwere Falle im Spiel, zum Theil mit 
gefahrlichenComplicationen, doch kamen 71% 
Heilungen zu Stande! 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 32.) 

Braun wendet mit bestem Erfolg Liq. ferri sesquichlorat. 
extern-an, aber nicht eine fliissige Mixtur, mit 
der sich der diphtheritische Belag nicht so leicht und zart 
wegwischen lasst, sondern folgende dazu sehr geeignete, 
ausserst geschmeidige Salbe: 

Rp. 

Ferri sesquichlorat. 10,o 
Ung. Lanolin. 20,o 
M. f. ung. 

S. 2mal taglich zu appliciren. 

Auch in schwereren Fallen blieb bei dieser Therapie der 
Process beschrankt, die Mortalitat war eine auf- 

fallend geringe. (Allgem. Wiener medic. Zeitung 1893. 

Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 40.) 

Dr. ElBchnig berichtet iiber einen Fall von D. der Con¬ 
junctiva: 8monatliches Kind, seit 8 Tagen an einer an- 
scheinend leichten katarrhalischen Entziindung des linken 
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Auges erkrankt. Lidhaut leicht gerothet und geschwellt; 
beim Abziehen des unteren Lides drangt sich die untere 
Uebergangsfalte als glatter Wulst vor und zeigt sioh 
ebenso wie die Bindehaut des unteren Lides von einer 
ziemlich consistenten, aber ganz leicht ablosbaren Croup- 
membran bedeckt. Sonst alles normal. In Mund- und 
Rachenhohle negativer Befund. Allgemeinbefinden dauernd 
ungestort. Das andere Auge blieb frei. Kein Fieber. In 
Deckglaschenpraparaten der Membran sicher echte Loff- 
ler’sche Bacillent Therapie: 2 Mai taglich sorgfaltige 
Ablosung der Membranen, Bepinselung der freigelegten 
Bindehaut mit Sub lima t (1:1000), darauf Bepinselung 
der Cornea und Bulbusbindehaut mit Sublimat (1:10,000); 
mehrmals taglich kalte Umschlage mit letzterer Losung. 
Rasche Besserung! Membranbildung, Schwellung der Lider 
und Schwellung der Augapfelbindehaut nahmen rapid ab 
und schon nach 5 Tagen fanden sich auf der noch ge- 
schwellten und gerotheten Bindehaut der Lider- und Ueber- 
gangsfalten nur einzelne zarte Fibrinflockchen; Blut- 
serumrohrchen, mit letzteren (ohne vorherige Reinigung) 
beschickt, blieben steril. Nach weiteren 2 Tagen nur noch 
Erscheinungen eines m&ssigen Katarrhs, doch beginnt die 
untere Uebergangsfalte, ohne dass eine Spur von 
Geschwiirsbildung zu bemerken war, sich zu ver- 
schmalern und blieb dauernd, wahrend die Bindehaut 
sonst zur Norm zuriickgekehrt ist, etwa auf die Halfte 
ihrer Flachenausdehnung reducirt. 

(Verein d. Aerzte i. Steiermark. — Wien. med. Wochenschr. 1893 No. 37.) 

Pysenterie. Dr. G e 1 p k e (Bandjar Breanger auf Java) riihmt 
folgende Arznei als absolut sicheres Mittel: 

Rp. 

Cort. rad. Granat. 

Simaruba aa 10, o 

Macera c. Vino Gallico 750per horas XX 
S. Erwachsenen 6—8 Essloffel. Kindern 
und Siiuglingen ebensoviel Theeloffel 
voll taglich. 

Heilung, auch wenn die Krankheit jahrelang gedauert 
hat, innerhalb 4—8 Tagen. Besondere Diat nicht 
nothig, indessen Fleisch und Huhn ohne Fett anderen 
Speisen vorzuziehen. Auch bei gewtfhnlichen Diarrhobn 
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obige Arznei wirksamer, als andere Mittel. Besonders 
uberraschend Erfolg bei Diarrhoea aestiva der Saug- 
linge und Kinder. 

(Deutsche medic. Woehenschrift 1893 No. 32.) 

— Dr. S. Schwarz (Konstantinopel) hat seit 8 Jahren xnit Pi 11 en 
aus Myrobalanen, Pelletierin, Extr. gram in., 
Extract, granat. und Gummi arab. sehr gute Erfolge 
erzielt. DiesePillen werdenjetztvonClemensLagemann 
in Erfurt unter <lem Namen ,, Antidysentericum* ‘ her- 
gestellt. Dosi8:3Mal taglichkSPillen. Fiir Personen, 
welche keine Pillen schlucken konnen, werden 36 Pillen 
in 12 Pulver verrieben; davon taglich 3 Pulver zu reichen, 
Kindern J / 4 — 3 /< dieser Dosis. Diat: gekochtes oder auf 
gelindem Feuer gebratenes Fleisch; vorzuziehen gut ge- 
hacktes, mageres und auf dem Rost gebratenes Fleisch. 
Entfettete Fleischbriihe mit weichgesottenem Reis, Sago 
oder Griitze, oder Bouillon mit Eidotter. Als Getrank 
gekochtes, abgekuhltes Wasser, etwas Rothwein mit oder 
ohne Wasser, leichter Thee, leichter schwarzer Kaffee. 
Keine Milch 1 Am 2. Tage pflegen die Leibschmerzen nach- 
zulassen, die Entleerungen seltener zu werden, am 3. Tage 
der Tenesmus ganzlich aufzuhoren, zugleich der Stuhl nur 
noch Spuren von Eiter und Blut zu enthalten, am 4. Tage 
erfolgen gewbhnlichnoch2, seltener 3 normale Entleerungen. 
Fortsetzung obiger Diat noch 6—8 Tage, Yerordnung einer 
2. Dosis Pillen, davon aber nur 4—6 Stuck pro die. — 
Auch bei der tuberculosen Diarrhoe durch die Pillen 
Besserung erzielt! Zu empfehlen sind dieselben auch als 
Prophylacticum gegen Sommerdiarrhoen. Hier 
friih und Abends je 2 Pillen. Hartnackigste Diarrhob 
der Sauglinge trotz Weiterreichung der Muttermilch 
durch das Pulver von 3—4 Pillen gestillt. Kuh- und 
Schafmilch auszusetzen! 

(Internat. klin. Rundschau 1893 No. 36.) 

Cingivitis. A r ian empfiehlt bei G. aphthosa: 

Rp. 

Borac. 5,o 

oder : Add. tannic. 2,o 

Glycerin. 60,o 
M. D. S. Zum Abtupfen. 
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Salol. 0,25 
Cocain. mur. 0,5 
Glycerin. 15,o 
M. D. S. Zum Pinseln. 
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Gegen G. erythematosa: 


Rp. 

Tct. Ratanh. 2,o 
Tct. Chamomill. 3,o 
Tct. Myrrh. 90,o oder: 

Thymol. 0,2 

M. D. S. 1 Kafleeloffel in 
1 Glag Wasset, '/* stiindl. 
rum Gurgeln. 

Gegen schmerzh&fte G.: 

Rp. 

Tct. Jod. 3,o 
Glycerin. 5,o 
Acid, carbolic. l,o 
M. D. S. Zum Pinseln. 

(Journ. de m6d. et de chir. prat. 1893. 
Miinchener med. Wochenschr. 1893 No. 34.) 

— Dr. J. A r k o v y (Prof, der Zahnheilkunde in Budapest) beschreibt 
die Gingivitis nudosa anlasslich eines jlingst beobachteten 
Falles: 19 Jahre altes Madchen, schwachlich, chlorotisch. 
Seit 3 Tagen Schmerzen am Gaumen. Mundschleimhaut 
bleich. Schleimhaut am Gaumen und an den interdentalen 
Papillen nieht schleimig glatt, sondern zeigt mit freiem 
Auge kaum wahrnehmbare zahllose Erhabenheiten, viel- 
mehr Kornchen. Die interdentalen Papillen, wie aueh die 
Gaumenfalten erscheinen wie geschwollen, sind glanzlos, 
total trocken, bei Beriihrung mit der Fingerspitze klebrig. 
Affection sehr selten. Autor hat seit 10 Jahren nur 
8—10 FSlle gesehenl Aetiologie: Manchmal nicht 
eruirbar. Mitunter Verbriihung. Auch mechanische Reize 
(kiinstliche, nicht genau passende Zahne). Dauer manch¬ 
mal 1—2 Jahre. Localisation: Gaumen. Zuweilen Ver- 
breitung iiber das tibrige Zahnfleisch mit Involvirung der 
interdentalen Papillen. Oft Grenzlinien mit freiem Auge 
nicht feststellbar, hochstens durch Palpation (klebrige Be- 
scbaffenheit der Schleimhaut!). Labiale und buccale Ueber- 
gangsfalten nie mitbefallen. Pathologie: Epithelschicht 
der Schleimhaut fehlt, Malpighi’sche Schicht steht 
entbldsst. Symptome: Continuirliches Brennen, Hitze- 
geftihl, bis zum Schmerz sich steigernde Empfindlichkeit 


Tct. Ratanh. 

Tct. Myrrh, aa 5,o 
Tct. Jod. l,o 

M. D. S. Einige Tropfen 
in 1 Glas Waaser zum 
Gurgeln. 
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Gingivitis — Incontinentia urinae (nocturna). 


bei Beriihrung, Denudation der Papillarschicht der Schleim- 
haut, Klebrigkeit. Yerlauf: zumeist hartnackig. Therapie: 
Enthaltung reizender Speisen und Getranke. Di at: Morgens 
Sagosuppe, Milch oder Kaffee, lauwarm. Mittags Reissuppe 
oder Fleischbrilhe mit Eidotter, Eierspeise (mit Milch zu- 
bereitet) mit wenig oder gar keinem Salz, Reis in Milch, 
Hirse oder Gries, vollstandig verkocht, Fleisch nur geschabt. 
Abends ebenso. Mundwasser: Decoct. Salep oder 
Decoct. Alth. mit etwas Cocain oder Formanilid. 
Durch diese Therapie gelingt es bald, die Krankhfeit zu 
bessern. 

(Orvosi Hetilap 1893 No. 35. — Pester med.-chir. Presse 1893 No. 39.) 

Helminthiasis. Etter (Thurgau) giebt folgendes sichere 
Mittel gegen Oxyuren an: „Der Oxyuren entledigt man 
sich am besten, indem man sie fangt. Jeden Abend vor 
Schlafengehen wird Jagd gemacht. Der mit Oxyuren Be- 
haftete begiebt sich in Knieellenbogenlage. Ein Assistent 
zieht die Analfalten moglichst auseinander, wahrend eine 
dritte Person die zu Gesicht kommenden Oxyuren mit einem 
passenden Instrument (anatomische Pincette, Ohrlbffel, 
Haarnadel) wegnimmt. Die Ausbeute ist an den ersten 
Abenden gross, um dann rasch abzunehmen. Man darf die 
Jagd nicht einstellen, bis mehrere Abende nach einander 
kein einziges Wiirmchen mehr entdeckt werden konnte. 
Die Behandlung dauert etwa 3 Wochen. Wenn es wahr 
ist, dass nur die Oxyuren-Weibchen in den Anus hinunter- 
steigen, so diirfte immerhin mit dem Abfangen sammtlicher 
Weibchen der Zweck erreicht sein. Ich habe vor 10—11 
Jahren an zwei mir naher stehenden Personen das Ver- 
fahren propria manu durchgefiihrt. Diese zwei Personen 
sind bis jetzt recidivfrei geblieben — ein Beweis, dass die 
Procedur, richtig durchgefiihrt, nicht elwa bloss palliativ 

wirkt. (Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1893 No. 15.) 

— Calderone empfiehlt bei Ascaris alssehrwirksam Thymol 
(0,5— 2,o in 24 Stunden zu nehmen). 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 19.) 

Incontinentia urinae (nocturna). E.Loumeau 
unterscheidet 5 Arten: 
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1. I. psychopathischen Ursprungs, 

2. I.durch mangelnde Contractilitat dea 
Sphinoter oder durch Anasthesie der Ham- 
rohre. 

3. I. durch Paralyse der Blase und des Harn- 
r o hr en sphincter. 

3. I. epiiepti8chen Ursprunges. 

5. I. durch erhohte Reizbarkeit der Blase. 

Letztere Gruppe, die sich charakterisirt durch das gleich- 
zeitige Vorhandensein starker nachtlicher unwillkiirlicher 
Urinentleerungen und haufigen, mit plotzlichem Drang 
einsetzenden Urinbediirfnisses am Tage, fasst auch die 
Falle in sich, wo periphere Reize, z. B. Phimosis* 
auf reflectorischem Wege erhohte Blasenreizbarkeit be- 
dingen. Hier ist unbedingt Circumcision geboten. 
Autor behandelte einen 15jahrigen jungen Menschen, dem 
das Leiden in hochgradiger Weise durch Phimosis ver- 
ursacht wurde und wo durch Operation unmittelbar 
Heilung erzielt wurde. 

(Annal. de la policlinique de Bordeaux, Januar 1893. 

Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 30.) 

Into^-icattonew. Dr. E. Frank el und Dr. F. Reiche 
(Hamburg, Neues Allgem. Krankenhaus) beobachteten 

3 F&lle von Schwefelsdurevergiftung, von denen einer 
bereits nach 5 Stunden, die beiden andern nach 2 resp. 

4 Monaten letal endeten. Trotz des verschieden- 
artigenVerlaufes die mikroskopischeUnter- 
suchung derNieren ziemlich gleiches Resultat 
aufweisend: ausgesprochene Coagulations- 
nekrose, freilich im ersten Falle viel ausgedehnter (in 
den beiden anderen nur inselformige Herde). Auffallend 
das Fehlen jeglicher interstitiellen Entziind- 
ung, im Gegensatz zu den Befunden fruherer 
Falle. Yon grossem Interesse auch das Verhalten 
derEiweissausscheidung durch denUrin. Bei 
dem ersten Falle Eiweiss im Urin nioht gefunden, beim 
zweiten wahrend der ersten Tage Eiweiss, dann nicht mehr, 
beim dritten Ham von Anfang an frei von Ei- 
weiss, woraus sich ergiebt, dass Parenchymver- 
anderungen der Nieren bestehen ko'nnen, ohne 
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dass Albuminurie sich zeigt. Der Umstand aber, 
dass, wahrend andere Organe, z. B. Herz und Leber, in 
alien 3 Fallen intact waren, beweist, dass das Rinden- 
epithelderNiere ausserordentlich empfindlich 
gegen Reize ist. (Virchow’s Archiv, Bd. 131, Heft 1.) 


Dr. Fahra bespricht einen Fall von Intoxication mit A tropin, 
0,1 per oszura Zweckdes Selbstmordes genommen. 
Eine Stunde erst nach dem Einnehmen Uebelkeit, Leib- 
schmerzen, Bewusstlosigkeit, vermehrte Puls- und Respi- 
rationsfrequenz, Trismus, Nackenstarre, Jactationen. Vier 
Stunden nach der Ingestion Temperatur 38,6, AnHsthesie, 
Erythem liber den ganzen Korper, trockener Hals und 
Mund, Unmoglichkeit zu schlucken, beginnende Lahmungs- 
erscheinungen. NachMorphiuminjection (0,025)ruhige 
Nacht, Sinken von Puls und Respiration. Erst gegen 
Morgen wieder Unruhe, Unfahigkeit zu uriniren; Blase bis 
zum Nabel gefiillt. Im Laufe des Tages stiegen Puls und Re¬ 
spiration wieder, mehrere Male Brechen; am Abend wieder 
Delirien, Blase wieder bis zum Nabel gefiillt. Nach 
Morphiuminjec t ion (0,02) wieder ruhige Nacht, nachher 
Euphorie, nur noch 4 Tage lang Obstipation. Dr. Fahm 
fiihrt dann noch 2 Falle an, wo bei K i n d e r n, die ja fUr 
Atropin tolerant sein sollen, nach 2 x 0,0007 wegen 
Enuresis nocturna gegeben (7jahriges Madchen) und nach 
2 X 0,00025 (4jahriger Knabe) Delirien und Trocken- 
heit imHalse eintraten. — Prof. M a s s i n i weist wieder 
angesichts des obigen Falles, wo noch am 2. Tage solche 
Nachwirkungen zu constatiren waren, auf die Langsam- 
keit der Resorption des Atropin vom Magen 
aus hin, woraus sich ergiebt, -dass nach langererZeit 
nachEinfuhrungdesGiftes Magen aus s pul ungen 
niitzlich sein konnen; sind dieselben nicht ausfUhrbar, 
dann sind Apomorphininjectionen am Platze. 

(Medic. Gesellschaft der Stadt Basel, 18. Mai 1893. 

Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1893 No. 18.) 

— Fall von Taubheit nach Kohlenoxydvergiftung, berichtet 
von Dr. R. Kayser (Breslau): 36jahrige, bisher gesunde 
Frau erleidet December 1892 eine Kohlenoxydver¬ 
giftung und wird bewusstlos aufgefunden. Erwacht 
nach 36 Stunden. Sofort Taubheit und heftiges 
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Ohrensausen. In den nachsten Tagen psychisch© 
Excitationen mit Gehorshallucinationen, die 
aber bald voriibergehen; dagegen blieben starke Ge- 
horsverminderung und Ohrensausen neben gering- 
fiigiger Sehstorung. Untersuchung am 18. I. 1893: 
Trommelfelle normal, grosse Schwerhorigkeit (Flustern 
kaum am Ohre gehort), aufgehobene Horfahigkeit fiir hoh© 
Tone, verminderte Knochenleitung, Rinne’scher Versuch 
positiv, deutliche Verkiirzung der Perceptionsdauer. Nach 
Faradisirung des Kopfes in kurzer Zeit Besserung 
des Gehors und Nachlass des Sausens. Februar 1893 vollige 
Arbeitsfahigkeit. August wieder Untersuchung: 
Geho'rvermogen betrachtlich gebessert, kein Sausen, hohe 
Tone werden schwach wahrgenommen, Rinne’scher 
Versuch positiv, Perceptionsdauer rechts noch verkiirzt. 
Diagnose: Erkrankung des nervosen Gehor- 
apparates in Folge von J. mit CO, wahrschein- 
lich bedingt durch ein Extravasat (entsprechend der 
sonstigen Wirkungsweise des CO). Besonders in- 
teressant die bisher noch nicht beobachtete 
isolirte Affection des Gehororgans nach C 0 - 
Vergiftung. 

(65. Versammlung der Gesellsch. deutscher Naturforscher u. Aerzte. 

Wiener medic. Presse 1893 No. 38 ) 

— Dr. Jos. Hohe (Radein) berichtet von einem Fall von un- 
angenehmen Nebenwirkungen des Diuretin, von dem 
er einem 55 Jahre alten, sonst kraftigen Manne mit Di¬ 
latation des Herzens in Folge von Lungenemphysem 
gegen den bestehenden allgemeinen Hydrops einstiindl. 
1 Essloffel einer 5%Liosung (ohne Zusatz) gegeben hatte. 
Nach dem 4. Loffel (etwa 2,5 gr. Diuretin): rasender 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Angst- 
geftihl, Aufregungszustande. Zwei Tage Diuretin 
ausgesetzt, dann wieder gegeben. Wieder nach dem 
4. Loffel alle obigen Symptome. 

(Wiener klin. Woehenschrift 1893 No. 34.) 

Laryngitis. Dr. Alexius Stipanics (Budapest, medicin. 

Klinik) hat Versuche mit Alumnol angestellt, das, wie 
sich ergeben hat, uberraschende Wirkungen bei 
den acuten katarrhalischen Erkrankungen des 
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o4 Laryngitis — Magen- und Darmkatarrhe. 

L a r y n x austibt. Besonders ausgezeichneter Erfolg da zu 
erwarten, wo die Heiserkeit durch starke katarrhalische 
Anschwellung und Auflockerung der Schleimhaut und 
durch Modification der chordalen Spannung und Schwing- 
ung, oder durch reichliche Schleimansammlung bedingt 
ist. Bei acuten Affectionen Inhalationen rait 
‘/a — 1 % L b 8 u n g ofters zu machen I Auch bei solchen 
chronischen Fallen, wo sich das Argent, nitric, unniitz 
erwies, hat sich Alumnol in Pulvermischung von 
2 :10 bis 5 : 5 bestens bewahrt. Endlich wirkt das Mittel 
symptomatisch ganz gut bei luetischen und 
tuberculosen Leiden. 

(Pester medicin.-chirurgische Presse 1893 No. 37.) 

— Schech (Mttnchen) beobachtete einen Fall der ausserst 
seltenen primdren fibrindsen Laryngitis, der, im 
Ganzen 2 Monate dauernd, sich durch immer neue 
Membranbildung in Form von Abgiissen der 
ergriffenen Kehlkopfhalfte charakterisirte. Heil- 
ung nach Pinselung mit 10°/o Argent, nitric. Losung 
und Jodoformeinreibung. 

(65. Versammlung d. Gesellsch. d. deutsch. Naturforscher u. Aerzte. 

Mttnchener medic. Wochenschrift 1893 No. 39.) 

* 

magen- und Par ink atari-lie. Prof. Quinke (Kiel) 
hat in letzter Zeit 2 Falle von Amdben - Enteritis be- 
obachtet: 1) 40jahriger Mann, hatte sein Leiden 1890 
in Palermo acquirirt. Seit dieser Zeit haufig Durch- 
falle und qualende Tenesmen; zeitweiseBesserungen 
undVerschlimmerungen. Im Stuhl Amdben; dieselben 
sehr lebhaft beweglich, mit deutlich untersoheidbarem 
Ecto- und Endoplasma, reichlich rothe Blutkorperchen ein- 
geschlos8en enthaltend. Am besten bei frischen Stuhlen 
auffindbar, farbten sich schlecht, erschienen daher als 
helle oder wenig gefarbte, bei lOOfacher Vergrosserung 
gut erkennbare Kreise. Nach einerCalomelkurver- 
schwanden sie unter bedeutender subjectiver 
BesserungderAffection, nach Aussetzenkehr- 
ten sie bald wieder, und zwar in den ersten Tagen 
in encystirten Formen, die viel kleiner, scharf con- 
tourirt, stark glanzend waren und rothe Blutkorperchen 
eingeschlossen enthielten. Bei Einfiihrung in den Katzen- 
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darm erwiesen sich die Amoben als pathogen, sie 
erzeugten typische Enteritis, welcher von 8 Ver- 
suchsthieren6erlagen. Bei Einbringung des amoben- 
haltigen Stuhles per os nur durch die encystirten 
Formen typische Enteritis erzeugt; diese For- 
men also viel widerstandsfahiger; sie lassen sich 
auch noch nach 48 Stunden im Stuhlgang nachweisen. 
2) 44jahrige Frau; hat Deutschland niemals, Schleswig- 
Holstein seit 6 Jahren nicht verlassen. Klinische Er- 
scheinungen ebenso. Gleiche Calomelbeein- 
flussung; auch hier kehrten die Amoben wieder, aber 
in anderer Form, als bei Fall 1. Sie waren etwas grosser, 
von grobkornigerem Protoplasma, zeigten nie rothe Blut- 
korperchen eingeschlossen, waren in der Bewegung trager; 
die encystirten waren grosser, derber contourirt, mit 
mehreren Kernen im Innern. Sie waren fur Katzen 
nie pathogenl Es kommt also auch bei uns die 
Amoeba coli einheimisch vor. Es giebt jedenfalls 
2 Species, welche sich morphologisch und durch 
die Pathogenitat durchKatzen unterscheiden; 
die encystirten sind sehrwiderstandsfahig. Durch 
Calomel wird erhebliche Besserung erzielt. — 
Schliesslich wurden bei9von26 gesundenMenschen 
Amoben im Darm entdeckt, aber nur minimale 
Mengen. 

(65. Versammlung d. Gesellsch. d. deutsch. Naturforscher u. Aerzte. 

Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 39.) 

Dr. F. Hornef (Falkenstein) empfiehlt als durchaus zweck- 
m&ssigen Muttermilchersatz, der viel rationeller ist, als 
Kuhmilch, Lahmann’s Pflanzenmilch, welche alien an 
ein Ernahrungsmittel fiir Sauglinge zu stellenden An- 
spriichen gerecht wird. Autor hat damit glanzende 
Resultate bei Magen- und Darmkrankheiten 
der Kinder erzielt. Sauglinge, die tage- und wochen- 
lang den grossten Theil des Genossenen erbrachen und an 
Diarrhoen litten, deren aufgetriebener Leib, klihle Extremi- 
taten, anamischer und abgemagerter Korper das Schlimmste 
vorhersagen liess, wurden bei moglichster Einschrankung 
medicamentoser Therapie nach Gebrauch der Pflanzen¬ 
milch in kurzer Zeit wiederhergestellt und gedeihen seit- 
dem gut. Ein halber oder ganzer Loffel der Pflanzen- 
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milch (Hewel&Veithen, Koln a/Rhein) voll, je nach 
dem Alter des Kindes, wird mit lauwarmem Wasser, das 
vorher gekocht hat, verriihrt und mit 1—2 Theilen Kuh- 
milch aufgekocht. Das Nahere besagen die beigelegten 
Prospecte iiber das Praparat. 

(Internat. klin. Rundschau 1893 No. 34.) 

ParalySCll, Dr. V. Boltenstern (Freystadt) hatte bei einer 
Alkoholparalyse eclatanten Erfolg mit Strychnin- 
in jectionen. Die Erkrankung erfolgte imter schwersten 
gastrischen Erscheinungen vor 4 Wochen. Jetzt jede 
active Be wegung desKorpers oder seiner Glied- 
mafsen fur ihn unmoglich, heftige rheumatoide 
Schmerzen, besonders in den Gelenken der unteren 
Extremitaten, verbunden mit Gelenkschwellungen 
und starken, ausgedehnten Oedemen. Beine vollig, 
Arme fast vollig gelahmt. Leber bedeutend ver- 
grossert, Herzthatigkeit schwach und aussetzend. Durch 
wiederholte Darreichung von Digitalis (1:200), Natr. 
sa 1 icy 1. und Tinct. Colchic. Beschwerden in einigen 
Wochen gehoben, nur dm Lahmungen blieben unver- 
andert. Nun Strychnininjectionen, am 1. Tage von 
einer 1% L3sung von Strychnin, nitric. Vio Pra- 
vaz’sche Spritze, taglich Dosis um die gleiche Quantitat 
gesteigert, bis zur ganzen Spritze, dann Pause von 6 Tagen, 
darauf noch 9 Tage hindurch 1 Spritze injicirt. Daneben 
alle 3 Tage Bad von 30° mit kalten Uebergiess- 
ungen, spater jeden 2. Tag faradischer Pinsel an 
den gelahmten Extremitaten, ca.4 Wochen lang; strengste 
Regelung des Alkoholgenusses. Abgesehen von 
zweimaligenCollapsanfallen bald nach Beendigung 
der Cur, die jedesmal durch einige Dosen Coffein. 
citric. (0,2) leicht bekampft wurden, zusehends Besserung 
des Befindens. 4 Wochen nach Beginn der Injectionscur 
konnte Patient sich im Bett aufrichten, den Loffel zum 
Munde fiihren; ebenso nach und nach Besserung an den 
unteren Extremitaten und allmalige Restitutio ad 

1 n t e £ r u rn. (Therap. Monat 9 hefte 1893 No. 8.) 

— Yon einem apoplektischen Einsetzen einer Alkoholiahmung' 

hat man bisher nichts gehort. Prof. Dr. Eichhorst 
(Ziirich) hat nun einige Falle beobachtet, wo Alkohol- 
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paralysen so acut auftraten, ohne dass Blutungen 
im Spiele waren; es handelte sich nur um func- 
tionelle Storungen. 

(Virchow’s Archiv, Band 129, Heft 1.) 

- Sanitatsrath Dr. K u p k e (Posen) berichtet iiber folgenden Fall 

von Monoplegia brachii dextri centralis traumatica: 
Gymnasiast springt in der Schwimmanstalt kopfiiber in 
den Fluss, kommt noch einmal zum Vorschein und ist 
nicht mehr sichtbar. Herausgeholt, wird er nach Haus 
gebracht, wo constatirt wird, dass das linkeBein und 
der linke Arm ein wenig bewegt werden konnen, 
die Gliedmafsen der rechten Seite dagegen 
gar nicht. Genick vollstandig steif, Kopf nur 
mit grosser Mtihe etwas nach rechts und links bewegbar. 
An der rechten Seite des Genickes, zwischen dem 4. Hals- 
wirbel und dem rechten Kopfnicker eine kleine, ausserst 
schmerzhafte Stelle, besonders bei Druck empfindlioh. 
Sonst nichts Abnormes. Diagnose: Verletzung: 
(Zerrung, Quetschung?) im Halsmark, in der 
vorderen (motorischen) Wurzel des 3. und 4. 
Halsnerven. Therapie: ruhige Riickenlage mit 
steifer Kopfhaltung, Eisbeutel in’s Genick, hydro- 
pathische Ein wickelungen des gelahmten 
Armes (rechtes Bein nur paretisch 1). Nach 3 Tagen einige 
Besserung in der Beweglichkeit des Armes, ebenso des 
Kopfes. Die andern drei Gliedmafsen vollstandig beweglich. 
Genickeisbeutel mit kleinen Unterbrechungen weiter 
applicirt, passive Bewegungen sammtlicher Ge- 
lenke des gelahmten Armes 3 Mai taglich. Nach 8 Tagen 
Eis fortgelassen, daftir 3 Tage nach einander Jod- 
tinctur in’s Genick eingepinselt, friih und Abends 
eine Viertelstunde lang Massage des Armes. Der 
Kranke muss ausserdem taglich eine Stunde das Bett 
mit dem Lehnstuhl vertauschen. Nach vier Wochen 
konnte das Zimmer verlassen werden, nur Schreiben 
noch schwierig. Daher Elektricitat (faradischer 
Strom) mit gutem Erfolge angewandt. Jetzt Heilung; 
nur motorische Kraft noch nicht ganz erhalten (Hande- 
druck halb so stark, als links). Ernahrung nur im Ober- 
arm ein wenig afficirt. 

(Allgemeine Wiener medicin. Zeitung 1893 No. 68.) 
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Pityriasis — Pleuritis. 


Pityriasis* Albespy empfiehlt fiir Pityriasis des Ohres 
folgendes Verfahren: Zuerst tagliches Einlegen von 3 cm 
langen, den Geliorgang ausfiillenden Wattewicken, die 
vorher in 5% Argent, nitric. Losung getaucht sind 
und 24 Stunden im Ohre belassen werden. Zeigen sich bei 
der Herausnahme keine Schiippchen mehr an ihnen oder 
an den Wanden, so werden die 4—5 Tage im Ohre zu 
belassenden Wicken getrankt mit: 


Rp. 

Acid. 8alicyl. 3,o 
Bats. Canad. l,o 
Collod. 16,o 

M. D. S. Aeusserlich! 

Intern Sol. arsen. Fowleri. 

(R6vue de Laryng. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 64.) 

P lewrltlg. Dr. V oil and (Davos-Dorfli) hat in einigen Fallen 
von Pleuritis exsudativa eine eigenthiimliche Be- 
handlungsmethode sehr bewahrt gefunden; sie 
besteht einzig darin, dass der Kranke zu vollig 
ruhiger und ungestorter Ruckenlage veran- 
lasst wird. Der Stuhl muss in die Bettschiissel entleert 
werden, Urin in die Flasche; alles, was der Kranke brauoht, 
muss ihm zugereicht werden, essen und trinken muss er 
in derselben Lage* er darf nicht mehr untersucht 
werden; die erste Untersuchung ist geniigend; 
sollte die Krankheit einen ungewohnlichen, raschen Verlauf 
nehmen, so giebt es dafiir genug Zeichen von Seiten 
des Herzens und der Respiration, welche aus- 
reichen, um eine nochmalige Untersuchung, ein operatives 
Eingreifen zu veranlassen. Gegen heftige Schmerzen 
Morphium, wennnothig, subcutan, oder event. Kata - 
plasmen, letztere jedoch nur, wenn die schmerzende 
Stelle ohne Lageveranderung zu erreichen ist. 
Energische Bekampfung des Hustenreizes! 
Keine hydropathischen Einwickelungenl Keine 
Antifebrilia, auchnichtNatr.salicyl. DieSchweisse 
schwachen zu sehr! So lange Fieber vorhanden, kann 
man annehmen, dass der Erguss noch im Zunehmen be- 
griffen ist. Sehr rasch fallt bei Ruhelage das Fieber, selbst 
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bei tuberculosen Pleuritikern, ab. Aber auch 
nach dem Fieberabfall keine Untersuchung, 
eondern weiter absolute Ruhe! 8 Tage nach dem Ver- 
schwinden des Fiebers kaum nooh Erguss zu linden. 
Etwaiger Rest nach wenigen Tagen bei gleichem Ver- 
halten beseitigt. — Therapie auch bei acuter Tuber- 
culose sehr zu empfehlen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 7.) 

— Dr. Aufrecht (Magdeburg) empfiehlt von neuem warm 
Salicyl, und zwar am besten Acid, salicyl. pro die 
5—6 gr. in Grammdosen (in Oblaten), wobei es nothig ist, 
vielWasser nachtrinken zu lassen. Wenn in etwa 
8Tagen keine Abnahme des Exsudates atattfindet, 
so ist damit die Wirkungslosigkeit desMittels 
noch nicht erwiesen; man setze das Mittel dann 
1—2 Tage aus und gebe dann das Mittel wieder, event, 
unterbreche man noch ein zweites Mai die Cur! Auch 
bei hartnackigem fieberhaften Gelenkrheuma- 
tismus diese Methode oft recht gut! Die besten Resultate 
bei P., wenn das (serose) Exsudat sich sehr rasch zu be- 
trSchtlicher Hohe entwickelt hat und wenn die Salicyl- 
behandlung moglichst frtih eingeleitet wird. Manchmal 
(z. B. bei Exsudat in Folge von Tumoren des Mediastinums 
oder der Lunge, Carcinose oder Tuberculose der Pleura, 
ferner bei schon sehr lang bestehender P.) ist mit Salicyl 
nichts anzufangen. Sobald hier mehrtagiger Gebrauch des 
Mittels keinen Erfolg hat, Entleerung nothwendig. 
Indicationen: Schwere subjective Beschwerden, be- 
sonders Dyspnoe. Ueberhaupt, sobald das serose Exsudat 
vorn die Hohe des III. Intercostalraumes erreicht hat, 
Operation indicirt. Eine Contraindication gegen 
die Thoracocentese existirt nicht. Fieber ist 
keine Contraindication! Im Gegentheil: je friiher 
die Thoracocentese ohne Rilcksicht auf das vorhandene 
Fieber vorgenommen wird, desto rascher schwindet der nach 
der Operation zuriickbleibende Rest des Exsudates! Selbst 
bei den grossten Ergiissen entleere man hochstens 
2500 ccm., nie mehr, weil die allzu ausgiebige Entlastung 
der Lunge eine Schadigung des Alveolarepithels zur Folge 
haben kann. Operation bei gewohnlicher Riickenlage vor- 
zunehmen! Beste Punctionsstelle: 4. oder 5. Inter- 
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costalraum zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie. 
Autor operirt stets mit seinem Thoracocentesen- 
Apparat (Instrumentenmacher Muller in Magdeburg, 
Goldschmiedebriicke. Preis: M. 20). Nach der Operation 
sofort Morphium (0,01—0,015) zu geben, um den Husten- 
reiz zu bekampfen, sodann mehrere Tage lang Acid, 
sal icy 1. (pro die 4gr.). Es giebt aber Falle, wo 
weder Salicyl, noch Thoracocentese helfen, 
so bei der von Frantzel „P. acutissima“ benannten 
Affection. Krankheitsbild: Zuersf bei ganz gesunder 
Person intensiver Schiittelfrost; Haut wird brennend heiss 
und trocken, Temperatur liber 40°, Benommenheit, oft 
Delirien; vorderes Milzende schon in den ersten Tagen 
deutlich fiihlbar, oft Durchfalle. Weiterer Verlauf fou- 
droyant: Temperatur, Puls- und Respirationsfrequenz bleiben 
auf enormer Hohe, es stellt sich Cyanose ein; unter starker 
Dyspnoe und intensiven Schmerzen steigt das Exsudat 
in den ersten 8 Tagen zu solcher Ausdehnung, dass die 
Punction nothig wird, bei der reiner Eiter entleert wird. 
Aber schon am nachsten Tage ohne Remission im Krank- 
heitsprocesse Grosse des Exsudates die gleiche, wie vorher 
u. s. w., bis rasch genug derExitus eintritt, der ohne Punction 
durch Suffocation noch viel eher erfolgt. Autor beobachtete 
2 Falle dieses Leidens, die beide durch friihzeitige Rip pen- 
resection (am 5. und 7. Tage) geheilt wurden. Das 
Exsudat war nicht eitrig, ware aber sicher bei laDgerer 
Dauer es geworden. Also auch bei serosem Exsudat in 
solchen Fallen Rippenresection allein lebens- 

r e 11 e n d! (Therapeutische Monatshefte 1893 No. 9.) 

Dr. A. Hecht (Lohnau) tritt den Aeusserungen Volland’s 
energisch entgegen; den nach Einnahme von Natr. 
salicyl. manchmal auftretendenSchweissen und 
Schwachezustanden kann man wirksam durch regel- 
massige Darreichung von Cognac unmittelbar 
nachEinnahme desMedicamentes entgegentreten, 
dessen vorziigliche Wirkung Autor nicht nur bei 
primarer P., sondern auch bei tuberculo'ser seroser P. 
vielfach erprobt hat. Erst in jiingster Zeit hat er 7 Fall© 
von tuberculo'ser seroserP. durch Salicyl in 2—10 
Tagen vollig heilen gesehen. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9.) 
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Rhagaden der Mamma, D. Voiliet verordnet: 

Rp. 

Salol. 4,o 
Collod. 30,o 
M. D. S. Zum Einpinseln. 

(Therapentische Blatter 1898 No. 8.) 

Rheumatismen. Dr. A. Jaquet (Basel, medic. Klinik) 
stellte therapeutische Versuche mit einem neuen Praparate, 
dem ,,Malakin“ an, das, dem Phenacetin ziemlioh 
nahe verwandt, ein Salicylderivat des p. Phene- 
tidins darstellend, aus kleinen, hellgelben, feinen, bei 
92° C. schmelzenden, in Wasser unloslicben, in kaltem 
Alkohol schwer, in heissem ziemlich leicht loslichen Nadeln 
besteht. Mit diesem Mittel 14 F a 11 e von acutem Gelenk- 
rheumatismus, darunter einige recht schwere, behandelt. 
Darreichung: 4—6 gr. pro die in Dosen k 1 gr. in 
Oblatenform (bei Kindern in Apfel- oder Pflaumenmuss). 
Sehr guter Erfolg. Niemals, ausser hie und da 
Schweiss, unangenehme Nebenerscheinungen. — Auch 
als Antipyreticum ist Mai akin zu gebrauchen, wobei 
aber die Wirkung erst nach lVa — 2 Stunden be¬ 
gin nt und 4—6 Stunden dauert. 1 gr. Malakin be- 
wirkt Temperaturabfall von 0,7—1,5°. Nie Neben- 
wirkungen! Bei den intensiven Fiebern am Anfangs- 
stadium acuter Infectionskrankheiten Mittel weniger zu 
benutzen, mebr in den spateren Stadien und auch bei 
verschiedenen tuberculdsen Fieberformen: Peritonitis, 
Pleuritis, Phthisis u. s. w. Besonders bei Phthisi- 
k e r n wirkte das Malakin gunstig 1 Endlich Malakin bei 
12 Neuralgien gepriift. Wirkung war vorhanden, trat aber 
auch erst nach 1—2 Stunden ein. Bei intensiven Neuralgien 
verschwindet der Schmerz nicht vollstandig! Bei Chlo¬ 
rosis mit anaemischen Kopfschmerzen sichere 
und gute Wirkung beobachtet! Autor fasst seine Resultate 
in folgenden Satzen zusammen: „l) Das Malakin ist ein 
angenehmes und sicher wirkendes Mittel bei 
acutem Gelenkrheumatismus, welches den grossen 
Yorzug hat, frei vonNebenwirkungen zu sein, und 
demnach statt der Salicylpraparate bei empfind- 
lichen Patienten (Weibern und Kindern) und in den 
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Fallen, wo Idiosynkrasie gegen Salicylsaure be* 
steht, verwendet zu werden verdient. 2) Als Anti- 
pyreticum wirkt das Malakin langsam und 
milde, ohne beunruhigende ErBcheinungen als Folge der 
Darreichung hervorzurufen, so dass es sehr gut bei ab- 
geschw&chten Patienten und bei Kranken mit 
schleohtem, mangelhaft reagirenden Kreis- 
laufapparat angewendet werden kann. 3) BeiNeu- 
ralgien, habituellen Kopfschmerzen u. s. w.> 
kann es, ohne den Magen zu schadigen, langere Zeit 
gegeben werden.* 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 18.) 

Dr. Lutze (Barmen, Krankenhaus) hat das Salophen mit 
gutem Erfolg bei acutem Gelenkrheumatismus an- 
gewandt. Tagesdosis: 8—9 gr. (Preis des Gramms: 40 Pf.). 
— Das Mittel bewahrte sich auch bei Neuralgien. 3 FSlle 
beobachtet: 1 Fall von Nervenschmerzen in der 
linkenoberen und unteren Extremitatim Ge- 
folge tertiarer Lues, 2 von lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen bei Tabes. Nach 3 gr. 
Nachlass der Schmerzen. 

(Therapeutische Monatshefte, Juli 1893.) 

Ruel theilt mit, dass auf der medic. Klinik in Genf seit 
langer als 6 Jahren beim acuten Gelenkrheumatismus 
die Susserliche Application der Salicylsaure allein 
oder mit einer internen Behandlung combinirt 
mit Erfolg angewandt. 

Rp. 

Add. salicyl. 20,o 
Alcohol, absol. 100,o 
01. Ridn. 200,o 
M.D. S. Aeusserlich! 

Mit diesem Liniment reichlich getrankte Compressen auf 
die kranken Stellen aufzulegen, mit impermeablem Stoffe 
zu bedecken und das Ganze mit einer Flanellbinde zu be- 
festigen. 2 Mai taglich zu erneuernl Eine kleine Menge 
Chloroform (5%) zugesetzt, wirkt gut analgetisch 
und vermehrt die Resorption desMittels. Einige 
Minuten nach Application vermindert sich der Schmerz 
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und macht einer sanften, angenehmen Warme Platz. 
Schwellung und Fieber nehmen ab und der Allgemein- 
zustand bessert sich. — Die Methode bewahrte sich auoh 
bei Lumbago, Torticollis, Ischias, Neuritis, 
infectiosen Arthritiden, besonders blennorrhagi- 
schen und scarlatinosen. 

(Rev. mftd. de la Suisse rom. Aug. 1893. 

Ther. Blatter 1893 No. 9.) 

— Satterley empfiehlt als Einreibung bei acutem Kheuma- 

tismus: D _ 

up. 

Tinct. Aconit. 

Tinct. Amic. aa 15,o 

Chloroform. 30,o 

Spir. saponat. camphor. 60,o 

M. S. D. Mehrmals taglich 
einzureiben. 

(Medico 1893 No. 39.) 

goor. Bei Erwachsenen, besonders bei alteren decrepiden Leuten 
setzt sich die Soorentwickelung relativ haufig auf 
die Speiserohre und den Magen fort und kann 
heftige Beschwerden, besonders Schmerzenbeim 
Schlingen, Brennen im Magen hervorrufen, sodass 
die Nahrungsaufnahme sehr erschwert und die 
Prognose des betreffenden Leidens (z. B. Typhus 
abdomin.) versohlechtert wird. Dr. Aufrecht 
(Magdeburg) gab mit Erfolg von einer 3% bosung von 
Natr. biboracic. 2st\indl., auch lstiindl. einen Essloffel, 
wobei nach wenigen Tagen der S. vollig ver- 
schwand. Nebenerscheinungen beobachtete er nicht. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 8.) 

Speriliatorrlioe, D r. W. A. M e i s e 1 s (Budapest) hatte aus- 
gezeichnete Erfolge mit Cornutin. citric. (2 Mai taglich 
k 0,003), das er 6—8—14 Tage gab. Das Mittel konnte in 
einem Falle 9 Monate lang ohne Schaden genommen 
werdenl Wirksamistesnur beider paralytischen 
Form, bei der spastischen Form, bewirkt duroh Ent- 
zundung des Vas deferens, resp. der Yesicula seminalis ist 
zu Belladonna oder Opium zu greifen. 

(Ungar. Archiv f. Medicin 1893, Bd. II, Heft 1.) 
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Stomatitis# Viau empfiehlt: 

Salol. 3,o 
Kal. chloric. 5,o 
Chloral, hydrat. l,o 
Aq. dest. 350,o 
M. D.S. Gurgelwasser. 

(Joarn. de m6d. et de chir. prat.—Munch, med. Wochenschr. 1883 No. 34.) 

Strf ina» Dr. St. Szuman (Miinohen) bat einen parenchy¬ 
ma t o s e n Kropf erfolgreich mit Massage behan- 
delt: 19jahriges Madchen, seit dem 11. Lebensjahr mit 
einer Halsgeschwulst behaftet, die von der Pubertat an 
stetig zunahm. Beide Lappen der Schilddriise diffus ge- 
geschwellt, von ziemlich fester Consistenz, gegen die Um- 
gebung ziemlich gut verschieblich. Jeder Lappen etwa 
zwischen 5 Markstiick- und Handtellergrosse. Hals- 
umfang 39,5 cm. Massagebehandlung, von Hof¬ 
fing er empfohlen: Patientin sitzend, Kopf leicht naoh 
riick warts gebeugt, Hals, Nacken und obere Brustapertur 
entblosst. Masseur hinter dem Patienten, legt die be- 
fetteten Finger beider Hande in die Furche unter den 
Unterkiefer und streicht nun rasch mit massigem, gleioh- 
bleibendem Drucke nach ab- und auswarts, die Daumen 
frei nach hinten gerichtet und die Arme leicht in Ellen- 
bogen- und Schultergelenk bewegend und schwingend. 
Autor strich aber nicht rasch, sondern langsam, den Athem- 
bewegungen entsprechend und nicht mit gleichbleibendem, 
sondern mit der Zeit schwellendem Drucke, wobei die 
Patientin tief inspiriren musste. Dauer jeder Sitzung 
15 — 20 Minuten. Schon wahrend der ersten De¬ 
cade bedeutende Abnahme der Geschwulst. 
Halsumfang nach 10 Tagen 38,5 cm., nach wei- 
teren 10 Tagen 37,4, nach der 3. Decade 36,7 cm., 
nach weiteren 10 Tagen 36 cm. Struma beider- 
seits nur 3 Markstiickgross. Cur konnte leider nicht 
fortgesetzt werden! (Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 31.) 

eminus ■ Meuralgie. Dr. Hans Hirsohkron 
(Wien) macht Mittheilung iiber seine therapeutischen 
Erfahrungen bei dieser Affection: Bei leichten For- 
men oft aussere Mittel geniigend. Bei rheumati- 
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s c h e r T. manchmal Wattebauschchen, mitChloro- 
form getrankt, in’s Ohr gesteckt, sehr gut. Manobmal 
Kalte (Leiter’soher Kiihlapparat) wirksam. Manche 
Patienten nehmen zu Beginn des Anfalles einen Sohluok 
kalten Wassers in den Mund, das dann auf der Hohe des 
Anfalles explosion sartig entleert wird und so den Anfall 
coupirt. Oft WSrme gut. Vesicantien und Ein- 
reibungen werthlos. Autor sah ferner von Kooh- 
salz als Schnupfpulver (Leslie) nur in einem Falle 
voriibergehenden Erfolg. Massage meist wegen der 
Schmerzen nioht durchfiihrbar. Sehr wirksam ist 
Elektricitat. Gal vanisoher Strom: breite Platten- 
elektrode (Kathode) in die Nackengegend, kugelfbrmige 
Elektrode (Anode) auf den Schmerzpunkt; Strbme von 1 bis 
4 Milliamp&res 6 Minuten. Mehr Erfolg hatte Autor 
noch mit dem faradischen Pinsel: Plattenelektrode 
in’s Genick, Pinsel auf die schmerzhafte Stelle, mittel- 
starke Strbme. Dr. v. Frankl-Hochwart benutzt 
einen Doppelpinsel (metallener Querstab, an dem zwei 
Pinsel versohiebbar angebracht sind): der eine Pinsel 
kommt an die Austrittsstelle des Nerven, der andere in 
einiger Entfernung im Yerlauf des Nerven; Beginn mit 
schwachen Stromen, wahrend der Sitzung wird selbst bis 
zu maximalen Stromstarken gestiegen; Dauer der ersten 
Sitzung 1—2 Minuten, dann 2—3; bei grosser Schmerz- 
haftigkeit des Pinsels vorher Cocain injicirt; beste Appli- 
cationszeit wahrend des Anfalls. Durohschneidung 
des Nerven hat nur temporaren Erfolg, nach l / % —1 Jahr 
kehren die Anfalle wieder. Von inneren Mitteln be- 
sonders empfehlenswerth Natr. salicyl. (1 gr., friih und 
Abends), am besten in leichtem Theeaufguss. Bei s c h w e- 
reren Fallen combinirt: Natr. salicyl. und Elektri¬ 
citat (Galvanisation, bei Nichterfolg faradisoher 
Pinsel, mittelstarke Strbme, 2—3 Minuten). Bei T. in 
Folge von Malaria am besten Chin in. mur. (0,6 gr. 
4—5 Stunden vor dem Anfall), eventuell Solut. Fowl. 
(3 Mai taglich 5—10 Tropfen). Sonst von Antineural- 
gicis noch oft wirksam Antifebrin Oder Phenacetin 
(0,5). Lassen diese in Stich, so versuche man Phenacetin 
(0,5) mit Code in (0,02), ferner Anti pyrin (1,0) oder 
Natr. salicyl. und Natr. bromat. (aa 1,0). Auch 
Butylchloral mildert manchmal die Schmerzen: 
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Rp. 

Butyl, chloral. 2,o — 5,o 
Spir. vin. rectif. 10,o 
Glycerin. 20,o 
Aq. dest. 120,o 

M. D. S. 2—3 Essloffel voll zu 
nehmen. 

Von Tinct. Gelsem. (3 Mai taglich 10 Tropfen) sah 
Autor nie Erfolg, ebensowenig von Antipyrininjec- 
tionen und Chloralhydrat. Dagegen Opium, in¬ 
tern (Extr. opii aq. mit etwas Rheum in Pillenform) 
nicht selten ganz gut. Geradezu wunderbaren Er¬ 
folg sah Autor aber bei Darreichung von Bromidia (in 
jedem Theeloffel des Mitt els sind enthalten: lgr. Chloral, 
1 gr. Bromkalium, je 0,008 Extr. cannab. ind. und 
Hyoscyam. neben aromatisohen Extracten), das 
er warm zur Nachpriifung empfiehlt. 

(Internat. klin. Rundschau 1893 No. 34.) 


Tumoren, Zwei FSlle von Kropfmetastase, vorgestellt von 
Ewald. 1) 45jahrige Frau. Vor einem Jahre Gallert- 
kropf exstirpirt. Schon damals Schmerzen im Winkel 
der reohten Scapula. Jetzt faustgrosBer, harter, 
gegen die Scapula unverschieblicher Tumor. 
Operation. Entfernung der Geschwulst sammt dem Angulus 
scapulae. Tumor Hohlgebilde, mit klarer, gelblicher Fliissig- 
keit gefilllt; mikroskopisch: Adenocarcinom der 
Sohilddriise. 2) 26jahriges Madchen nait ganseei- 
grossem, knochenhartem Tumor des linken 
Jochbogens, der den Bulbus verdrangte; gleichzeitig 
Gallertkropf. Geschwulst am Jochbein schon im 
13. Lebensjahre wallnussgross, in der Schilddriise erst vor 
5 Jahren umschriebener Knoten bemerkt. Resection des 
ganzen Jochbeines. Mikroskopisch Bild der fotalen 


Schilddriise. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Juni 1893. 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 24.) 


—— Dr. W. Goldzieher macht auf das Lymphom der Con¬ 
junctiva aufmerksam, ein Leiden, das gar nicht so selten 
ist, aber meist im Anfang als Trachom angesehen, mit 
Aetzmitteln behandelt und so mit kiinstlichen Com- 
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plicationen, die den eigenthumlichen C’harakter der 
Affection verwischen, ausgestattet wird. Charakte- 
ristisch hochgradige Conjunctivalentziindung, 
einhergehend mit colossaler F ollikelwucher- 
ung und in der Regel auoh mit Lymphomen 
des Halses. Meist nur ein Auge afficirt. Conjunctiva 
beider Lider furchtbar geschwollen und hyperaemisch, 
Uebergangsfalten in Form riesiger Wiilste bei der Um- 
stiilpung hervorspringend und so blutreich, dass sie schon 
bei leiser Beriihrung bluten. In der Bindehaut massenhaft 
colossal entwickelte folliculare Knopfe und Vegetationen, 
die manchmal wie Hahnenkamme prominiren; ausserdem 
noch kleinere, reihenweise gruppirte, sulzige Follikel, abn- 
lich wie bei frisohen Trachornen, — nur in besonders 
reicher Gntwickelung und in sehr grosser Zahl. Gegeniiber 
dem Traohom fallt die Gegenwart von Riesenfollikeln 
auf. Es handelt sich oft um Knoten von Bohnen- und 
Linsengrosse 1 Niemals Geschwiire! Am Halse stets nur 
sehr grosse, ungefahr kinderfaustgrosse und noch grossere, 
ziemlich harte DrUsenpaquete! Dieses Beisammen- 
sein von Halslymphomen und riesigen Con- 
junctivalfollikeln also charakteristisch! Von 
Tuberculose unterscheidet sich die Affection durch 
vollkommene Heilbarkeit und Mangel an Ge- 
schwiirsbildung. Durch chirurgische Hilfe 
rasche Heilung zu erzielen. Die grossen Knoten mit der 
Scheere abzutragen, die blutenden Stellen mit dem 
Gluhdrahte des Galvanokauters betupfen, die 
kleineren Follikel mit dem Gliihdrahte anbohren. Hier- 
auf tagliche Waschung der Conjunctiva mit l%o Subli- 
matlosung. Intern arsenhaltige Mineralwasser. 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest 1893. 

Wien. med. Wochenschr. 1893 No. 32.) 


- Fall von Sarcoma cutis, mitgetheilt von Dr. Kutiak (Gross- 

wardein): 42jahriger Hausirer, beim Gehen mit Lasten sehr 
angestrengt. Vor 3 Jahren schmutzigbraunblaue 
Flecke zuerst an der inneren Seite des unteren Drittels 
des linken Oberschenkels. Schmerzten nicht, theilweise 
erblassten sie wieder. Gegen Ende des 1. Jahres auch 
Flecken an den Vorderarmen, Handriicken, Hohlhand, 
Fusssohlen und Waden. Bis dahin Korperkraft intact. Im 
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2. Jahr Beginn der Abmagerung und Abnahme der 
K r a f t e; Patient bemerkte, dasB alle Flecken eine h a r t e, 
knotige Unterlage haben, zusammenfliessen und in 
der Fusssohle, insbesondere an den Fersen, eine diokfeste 
Haut mit Knoten bildeten. Auch an den Vorderarmen 
diffuse, knotige Flecken. Bei der Arbeit und beim Gehen 
heftige Schmerzen. Warme, warme Bader thaten 
ihm wohl. Verschiedene Mittel ohne Erfolg. Im 3. Jahre, 
dem vergangenen, schritt die Krankheit trotz aller Therapie 
weiter. April d. J. Status: Abgemagerter Mann mit livider 
Hautfarbe, kachektisch; an beiden Augenbrauenbogen und 
linkem Stirnhocker b laubraun verfarbte, unter der 
Haut sitzendeT. von Bohnengrosse. In den Knie- 
kehlen und beiden Leistengegenden, sowie rechts am Halse 
Driisen hart und etwas geschwollen. Beideoberen 
Extremitaten, vom Ellenbogen bis zu den Fingerspitzen 
mit harten, knopfartigen, erbsen- bis bohnen- 
grossen Tumoren besetzt, welche eine braunblaue, 
schmutzigrbthliche Farbung besitzen und an 
Handgelenk, Handrucken und Hohlhand zu einer harten, 
dicken, ebenso gefarbten Kruste zusammenfliessen. 
Ebenso an den Beinen, wo die Knoten bereits an der 
inneren Seite der unteren Halfte des Oberschenkels be- 
ginnen und am Unterschenkel, Fussriicken und Fusssohle 
zu blaurothen Krusten zusammenfliessen. Gebrauch der 
Fiisse sehr schmerzhaft. An der inneren Seite des 
rechten Schienbeines, sowie an der rechten Ferse blumen- 
kohl-oderchampignonartigeT. vonHaselnuss- 
grosse, die, wenn die Epidermis entfernt wird, leicht 
bluten. Bei Kalte grosse Schmerzen; empfindet 
meistens Kalte; am 6. Juli der erste Fieberfrost. — 
Nach dem langsamen Verlauf, dem fortschreitenden Ver- 
fall des ganzen Organismus, den Driisenschwellungen, den 
Blumenkohlexcrescenzen u. s. w. zu schliessen, handelt es 
sich hier um bosartigeT.unter der Hautdecke, um 
das „Sarcoma cutis“ oder das „idiopathische 
multiple Pigmentsarcom der Haut u Dach Kaposi. 
Therapie nutzlos, nach wiederholten Fieberanfallen diirfte 
der Exitus erfolgen. Erleichterung fiihlte dieser Patient 
nach warmen Badern und Arsen (Levi cow ass er). 

(Wiener med. Wochenschrift 1893 No. 40.) 
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— Dr. J. X. Bernhart (Miinchen, stadt. Krankenhaus) macht 

eine kurze Mittheilung iiber eine neue Behandlung des 
inoperablen Geb&rmutterkrebses : namlich E i n s p r i t z- 
ungen einer 6% Losung von Acid. Balicyl. in 
60 % A1 k o h o 1 in die G e 8 c h wu 1 s t m a s s e (Spritze ahn- 
lich der Braun’schen geformt, als Ansatz hat sie eine 
gebogene Hohlnadel von ziemlich kleinem Kaliber, fasst 
2 corn., hat einen mit Asbest gedichteten Kolben). In jeder 
Sitzung 7—10 Mai je einige Tropfen mit massigem Druck 
injicirt. Nie mehr als 2 ccm. auf einmal verbraucht. In- 
operables (excochleirtes) Portiocancroid. — 
Effectderlnjectioneclatant: Ausfluss (stark blutig) 
und Sohmerzen nach einer eintagigen geringen Steigerung 
geschwunden, Geschwulst an der Injectionsstelle ge- 
schrumpft. Nach vier Tagen wieder Injection mit dem 
gleichen Erfolg. In denselben Pausen weitere Injectionen 
etwa 1 Monat lang, bis der iible Geruch, Ausfluss und 
Schmerzen vollkommen weg waren, der Appetit sich hob, 
keine Blutung stattfand und Temperatursteigerungen, die 
vorher manchmal eintraten, ebenfalls fehlten. Tumor be- 
kam eine glatte Oberflache, von tiefen Einkerbungen durch- 
zogen, er schrumpfte merklich, wurde derber, die Ge- 
schwiirsflachen Uberkleideten sich mit Epithel. Eine 
ulcerirende, erbsengrosse Metastase an der 
Mitte der vorderen Vaginalwand. 3 Tage nach 
der 1. Injection Ulceration abgeheilt, durch die 2. Injection 
wurde auch das Knotchen beseitigt. Noch 5 andere 
Falle so behandelt mit recht gu'tern Erfolg. 

(Centralblatt f. Gynakologie 1893 No. 39.) 

— Prof. Otto Kiistner machte die Beobachtung, dass wenige 

Wochen nach Unterbindung der Vasa uterina 
eine sehr bedeutende Verkleinerung von Uterus- 
myomen, ja fiir die klinischen Nachweisungsmethoden 
sogar Verschwinden derselben eintrat. Der Beobach- 
tungen sind noch zu wenig, es diirfte aber leicht in Zu- 
kunft bei kleinen Myomen, welche einen Eingriff 
indiciren, bei welchen aber aus irgend welchen Griinden 
die Exstirpation nicht thunlich ist, die Unter¬ 
bindung der Vasa uterina therapeutisch in Betracht 
kommen, da jedenfalls derselbe Effect, wie durch 
Castration, erzielt wird. Man wird die Operation jeden- 
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falls auch mit Vortheil anwenden gegen diejenigen patho- 
logischen Zustande, welche das Symptombild, das Tastbild 
der Metritis ohronica liefern, also gegen Yer- 
gro'sserungen desUterus, welohe conoentrisohe 
Hypertrophie oder chronisoheEntzlindung oder 
Bindegewebshypertrophie oder Durchsetztsein 
deB Organs mit kleinen, aber dem palpatorisohen 
Nachweis sich entziehenden Myomen bedeuten. 

(Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 33.) 

- Auch Dr. S. Gottschalk (Berlin) hat die Unterbindung der 

Vasa uterina bei Myom in 7 Fallen ausgefiihrt, und 
zwar mitbestemErfolge. In einigen der Falle trat 
vollkommene Heilung ein, indem nicht nur Blut- 
ungen und Beschwerden schwanden, sondern auch 
dieT. fiir den klinischen Befund nicht mehr nach- 
weisbar wurden; bei den anderen trat eine deutliche 
Schrumpfung der Myome ein, bei alien aber horten 
die Butungen auf. (Oentralbl. f. Gynakologie 1893 No. 39.) 

- S. R. Dr. Heidenhain (Coslin) beobachtete das spontane 

Zurtlckgehen eines Fibro-Myoma uteri: 44jahrige Pa- 
tientin, bei der Autor vor 2 Jahren eine grosse Ge- 
schwulst, welche die Grosse und Form einer 
Gebarmutter hatte, constatirt; Gehen und Athmung 
sehr erschwert. Operation verweigert. Nach einem Bade- 
aufenthalt in Kreuznach Erleichterung der Beschwerden. 
Im Februar dieses Jahres inbeidenBriisten Tumoren, 
rechts von Faustgrosse, links hnlb so gross; Achseldriisen 
beiderseitsgeschwollen. Amputation beiderMammae 
mit Ausraumung beider Achseln; Heilung per 
pr. int. Bei der Untersuchung vor wenigen Tagen (9. Sept.) 
bedeutende Zuriickbildung derGeschwulst ge- 
funden ; Uterus kaum faustgross zu fiihlen. Riickbildung 
wahrscheinlich auf dieAmputatio mammarum 
zu schieben, resp. auf Beeinflussung des N. sym- 
pathicus dabei. Autor wiirde sich nach dieser Erfahrung 
stets dazu entschliessen, eine Amputatio mammae ge- 
gebenen Falles vorzunehmen, um so Entfernung des 
Uterus zu vermeiden. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 40.) 
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UlCOS croris. Dr. L. Hahn (Pyritz) unterscheidet ftir die 
Praxis zweierlei Arten von U. 1) Eine unter dem 
Hautniveau liegende Flache schlaffer Granulationen, Haut- 
rUnder steil abfallend, bis an die Grenze des Geschwxires 
von ziemlich normalem Aussehen, manchmal etwas ge- 
rothet, Geschwiir scheint wie mit einem Locheisen steil 
in die Haut hineingeschlagen; mitunter Grund auch von 
griinlich nekrotischen Massen, welche Faulnissgeruch ver- 
breiten, bedeckt; Gestalt meist rundlicb, ofter oval, manch¬ 
mal buchtigl Varicen nicht immer vorhanden. 2) Unter- 
schenkel von einem dunkelblauen Netze mehr oder weniger 
hervortretender Varicen bedeckt; Haut entweder trocken, 
sprode, atrophisch oder elephantiastisch verdickt, manch¬ 
mal schuppend; Rander des Ulcus callos, Umgebung meist 
«kzematos; haufig uber dem Geschwiir speckige, ziemlich 
derbe Schwarte von graugelblicherFarbe, die man abkratzen 
muss, um auf lebendiges Gewebe zu kommen; letzteres 
meist bestehend aus Granulationen von erethischem Cha- 
rakter, die bei Beriihrung sehr schmerzen. — Autor wendet 
nun bei dem U. ersterer Art Jodoform an, das auf das 
Geschwiir fein gestaubt wird. Daruber eine je nach der 
Starke der zu erwartenden Secretion dUnne oder dickere 
Schicht steriler Gaze oder Watte. Dann bei intelligenten 
Patienten, zu deren Sauberkeit und Bebarrlichkeit Vertrauen 
gehegt wird, Tricotschlauchbinde, beianderenLeim- 
v e r b a n d. Receptformel: 

Rp. 

Zink, oxydat. 

Gelatin, aa 20,o 

Aq. dest. 

Glycerin, aa 80,o 
M. D. S. Zinkleim. 

Derselbe wird uber den vorher mit Sublimat (1 : 1000) 
gesauberten Unterschenkel incl. Ulcus (das vorher mit 
seinem Medicament bedeckt wurde) mit Pinsel oder Finger 
aufgetragen, die erste Lage der unter massiger Compression 
angelegten gestarktenGazebinde wird wieder mitLeim iiber- 
zogen und daruber folgt eine neue Bindelage; der Verband 
kann, je nach der Secretabsonderung, 4—14 Tage liegen 
bleiben, wahrend der Patient herumgeht. Ekzematose 
Zustande contraindiciren nicht den Leimver- 
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band, im Gegentheil, der Yerband wirkt auch recht gut 
auf das Ekzem, namentlich trockenes, schuppendes, das 
unter dem Leim rasch abheilt; auch das Juoken ver- 
schwindet bald, namentlich wenn man zu dem Leim 5% 
Ichthyol hinzusetzt. Bei deni U. der zweiten Art 
verordnet Autor: 


Rp. 

Dermatol. 10, o 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,o 
Vaselin. 50,o 

M. f. past, mollis. 

S. Messerriickendick auftragen. 

Dies, soweit die krankhaften Veranderungen sich dem Auge 
zeigen, aufgetragen! Darubei* Tricotschlauohbinde, 
resp. Leimverband. Yorher stets jedoch ebenfalls das 
Bein griindlich saubern! Die Furcht vor Wasser 
selbst bei Ekzem ganz ungerechtfertigt! Der 
Schmutz und die angetrockneten Secrete miissenmit Wasser 
entfernt werden. Gut Kamillenbader! Nach der Rei- 
nigung alles mit Verbandwatte trocken tupfen, dann Ver- 
band! Die speckigenAuflagerungen unter C o c ain 
mit dem scharfenLoffel bis in’s lebende Gewebe aus- 
kratzen! Callose Rander kann man durch protra- 
hirte Bader oder warme UmschlagevonKamillen- 
t h e e aufzuweichen suchen 1 

(Der arztliche Praktiker 1893 No. 37.) 

Dr. Krisch (Breslau) wendet,• um die callosen Rander 
sehr schnell zu erweichen, die Schwammcom- 
pre.ssion an, die sich zu diesem Zwecke vortrefflioh be- 
wahrt hat. Das Verfahren ist folgendes: „Das Geschwiir 
wird, wenn es sehr tief ist, mit Jodoformgaze gefiillt, 
doch nur so, dass dieselbe nicht iiber die Rander hervor- 
ragt; die Rander selbst und deren Umgebung werden mit 
Dermatol bestreut, dariiber eine Compresse von hydro- 
philem Stoff gelegt. Auf dieselbe wird ein das Geschwiir 
reichlich bedeckender, eine moglichst ebene 
Grundflache besitzender Schwamm gelegt. Der- 
selbe wird vorher durch Einlegen in warmes Wasser zur 
Aufquellung gebracht, und, wenn diese geschehen ist,. 
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vollstandig ausgedriickt. (1st das Geschwiir flach, oder ist 
die Granulationsbildung schon im Gange, so ist ein hydro- 
pathischer Umschlag, z. B. von essigsaurer 
Thonerde, direct auf das Geschwiir mehr zu empfehlen. 
Nachdem nun das Geschwiir, je nach seiner Beschaffen- 
heit, mit einer geeigneten Bedeckung versehen, und auf 
letztere der gut ausgedriickte Schwamm applicirt ist, wird 
die Extremitat in bekannter Weise, von den Zehen ange- 
fangen, mittelst einer widerstandsfahigen Binde einge- 
wickelt. Die Einwickelung geht ohne Unterbrechung iiber 
den das Geschwiir bedeckenden Schwamm hinweg und 
endigt in der Kniekehle. Die Compression bei der ganzen 
Einwickelung sei nur eine mafsige, gerade so weit gehend, 
dass der Patient sie ohne Schmerz ertragt. Nimmt man 
den Yerband am nachsten Tage oder nach einigen Tagen 
ab, so bemerkt man, dass der Schwamm sich derartig in 
das turgescente Gewebe eingedriickt hat, dass man seine 
Contouren deutlich in demselben erkennen kann.“ Bald 
Oedem in der Umgebung des Geschwiires geschwunden, 
Rander weicher geworden, die eingelegte Jodoformgaze 
oder der dariiber gelegte hydropathische Verband ausser- 
ordentlich durchfeuchtet, Granulationsentwickelung er- 
freulich fortgeschritten. Nunmehr unter Salbenverband 
rasche Yernarbung. Zweckmafsig aber, auch unter dem 
Salbenverband bis zur Verheilung und auch noch etwas 
nachher mit der Schwammcompression fortzufahren. Sind 
die Rander so starr, dass sie auch dieser Therapie wider- 
stehen, dann mit der Compression die Massage 
der Hautrander zu combiniren. Dazu eine kleine 
Massirrolle, ahnlich der bei der elektrischen Massage 
iiblichen zu benutzen, mit der einige Male unter leichtem 
Druck auf den Randern des Geschwiires entlang gefahren 
wird. Die Umgebung der Rander wird durch Rollen in 
centrifugaler Richtung massirt. Schwammcompression 
und Massage combinirt liefern bei torpiden 
Geschwiiren geradezu iiberraschende Resultate 
Bei erethischen Geschwiiren erst allmalige Yor- 
bereitung fur die Compression erforderlich. Yer- 
fahren folgendes: „Man suche durch vorsichtiges Driicken 
mit dem Finger vom Geschwiirsrande aus nach oben und 
nach unten sich denjenigen Punkt auf, bis zu welohem 
die Schmerzhaftigkeit reicht. Diese Punkte merke man 
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sieh. Hierauf umwickle man unter moglichster Compression 
die Extremitat, wobei man von der Mitte des Fussriickens 
beginnt und mittelst mehrerer Cirkeltouren an demjenigen 
Punkt unterhalb des Geschwiires endigt, welchen man sich 
als die untere Grenze der Schmerzhaftigkeit bezeichnet 
hat. Hierauf beginne man die Bandagirung mit einigen 
festen Cirkeltouren an demjenigen Punkte oberhalb des 
Geschwiires, welchen man sich als die Grenze der Schmerz¬ 
haftigkeit oberhalb markirt hat, und setze die Bandagirung 
in iiblicher Weise bis zur Kniekehle fort. Es bleibt somit 
ein mittlerer, das Geschwiir tragender Abschnitt der Ex¬ 
tremitat frei. Derselbe wird fiir sich durch einen am besten 
hydropathischcn Umschlag ohne besondere Compression 
verbunden.“ Am nachsten Tage Wiederholung der drei 
Verbande, doch werden die abschliessenden Cirkeltouren 
des unteren Verbandes eine Wenigkeit hoher verlegt, 
ebenso mit der Cirkeltour des oberen Verbandes eine 
Wenigkeit tiefer begonnen. Durch vorsichtiges Fortsetzen 
dieser Methode kommt man nach und nach an die Rander 
des Ulcus. Nun Beginn vorsichtiger Compression 
mittelst Schwammes. Vertragt das Geschwiir selbst 
den Druck des letzteren, so wickele man die ganze untere 
Extremitat in toto ein. Besondere Schwierigkeiten 
bei Geschwiiren unterhalb des Malleolus, da 
hier das Gewebe rigider, das Oedem sehr stark entwickelt 
und die Application der Binden schwierig ist. 
Autor construirte eine Bandage, mit der es gelingt, 
auch hier einen festen comprimirenden Verband anzulegen. 
Die Application ist folgende: „Nachdem das Geschwiir 
unterhalb des Malleolus mit einem geeigneten Verband 
versehen ist, wird die „Steigbiigelbandage“ um den 
Fuss herumgelegt, sodass die Haken zu beiden Seiten 
symmetrisch liegen (es ist praktisch, diese Bandage mittelst 
eines Bandchens provisorisch an dem Unterschenkel zu 
befestigen). Alsdann legt man um das Fussgelenk eine 
regulare Spica an, doch hakt man die einzelnen Binden- 
touren, namentlich die unter den Malleolen hinziehenden, 
an die beschriebenen Haken beiderseits an und lasst die 
Einwickelung unter der Kniekehle endigen." Massir- 
rolle und Steigbiigelbandage bei Hartel, Breslau, 
Weidenstrasse 33, kauflich. 

(Therapeutisclie Mon&tsliofte 1893 No. 9.) 
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Varicen. Dr. L. Robitzsch (Leipzig, chirurg. Klinik) be- 
richtet von den Erfolgen, die mit Hilfe der Landerer’- 
schen Bandage erzielt wurden und beschreibt die letztere. 
„Diese ist ein strumpfbandartiger Apparat, im Innern eine 
parabolische Feder mit einer Pelotte, welche mit Wasser 
oder Glycerin gefiillt ist. Die Bandage wird unterhalb des 
Knies an der Innenseite des Unterschenkels angelegt, wenn 
die Varicositaten, wie meist, nur bis zum Knie gehen, da 
wo die Vena saphena magna sehr stark hervorspringt. 
Die Bandage muss am Oberschenkel angelegt werden 
wenn die Krampfaderbildung iiber das Knie geht. Die 
Pelotte kommt auf die ectatische Vene zu liegen. Da die 
parabolische Feder vom Bein abgekriimmt ist, driickt die- 
selbe nur an der Stelle, wo die Pelotte liegt. Der tibrige 
Umfang des Beines ist vollstandig druokfrei. Man soil 
zwischen Band und Bein noch bequem mit den Fingern 
durchfassen konnen. Yon einer circularen Abschniirung 
des Beines kann also keine Rede sein. In Fallen, wo die 
Varicenbildung bis zur Fovea ovalis geht, d. h. bis zur 
Einmiindung der Vena saphena magna in die Vena cruralis 
wird eine Bandage angelegt, ahnlich einem Schenkelbruch- 
band. Es empflehlt sich, wie bei den Bruchbandern auf 
die Haut zunachst ein einfaches Leinenlappchen zu legen 
oder iiber das ganze Band ein Stiick Tricotschlauch zu 
ziehen! Die 100 Behandelten sind fast durchweg zu- 
frieden gewesen. Auch vereinzelte Misserfolge. In ca. 90°/ 0 
die Beschwerden beseitigt. In einem Theile der 
FSlle, namentlich der Varicocelen, wirkliche 
Heilung, indem die Venen ganz schwanden. Bandage 
leicht und bequem anzulegen, sie hindert nicht 
die Transpiration, sie ist billiger, als Gummi- 
striimpfe, da sie bei taglichem Tragen mindestens ein 
Jahr haltbar ist. Glycerin alle 3—4 Monate, Wasser 
alle 6—8 Wochen zu erneuern! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 34.) 
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— Pillulae anaphrodisiacae nach L. Raynaud: 

Rp. 

Camphor, monobrom. 

Lupulin. aa 1,5 
Secal. cornut. l,o 
Sap. med. q. 8. utf.pill. No. 20 
S. Taglich 2—4 Pillen. 

(Journ. dea mal. cut. et syph. 1893. 

Monatsh. f. prakt. Dermatolog. 1893. Bd. XVII. No. 4.) 

- Prof. Landerer (Leipzig) berichtet zur Chirurgie des Magens 

iiber einige Falle, die das Gemeinsame batten, dass eine 
mechanische Fixation des Magens , heftige 
Magenbesch werden veranlasste, die natiirlich 
jeder internen Behandlung trotzen und nur durch opera- 
tiven Eingriff zur Heilung gelangen konnen. l)32jahr. 
Mann, seit Jahren magenkrank; selten Erbrechen, das 
uberaus schmerzhaft ist. Nie Blutbrechen. Kann nur noch 
in liegender Stellung Milch und weiche Speisen vertragen. 
Constant schmerzhafte und druckempfindliche Stelle im 
Epigastrium; Schmerzen durch Korperbewegung auffallend 
gesteigert! Nach einer Magenausspiilung, die keinen wei- 
teren Aufschluss brachte, Schmerzen P/a Tage so heftig, 
dass Morphiuminjectionen nothig waren. Laparotomie. 
3 cm. breiter, ca. 8 cm. langer Netzstrang, zwischen Magen 
und Peritoneum parietale im Epigastrium ausgespannt. 
Exstirpation desselben. Seitdem kein Schmerz mehr. 
2) Constante Schmerzhaftigkeit im Epigastrium nahe dem 
rechten Rippenrande. Adhasionen des Magens mit dem 
linken Leberlappen. Trennung derselben. Leberoberflache 
leicht granulirt. Patient ’/* Jahr frei von Beschwerden, 
dann Haematemesis (Lebercirrhosis ?). 3) 50jahrige Frau, 

seit Jahren an iiberaus heftigen Magenkrampfen leidend, 
die sich bei jeder ausgiebigen Korperbewegung einstellten. 
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Daneben unbedeutender Nabelbruch. December 1892 Ein- 
klemmung. Bei der Operation fand sich neben reichlichem 
fettig entartetem Netz ein kleinapfelgrosses Stuck Magen, 
durch alte AdhKsionen mit der Bruchpforte verwachsen 
und im Zustande der Einklemmung. Exstirpation des 
Netzes, Losung des Magens und Reposition, Vernahung 
der Bruchpforte. Seither Frau gesund. — Lehre: In 
Fallen von Magenbeschwerden, wo die genaue 
Untersuchung — auch die des Nervensystems— 
keine bestimmten Anhaltspunkte giebt und 
die Schmerzen durch Be wegungen desKorpers 
und namentlich des Magens selbst (Ausspiilung!) 
deutlich hervorgerufen oder gesteigert werden, 
denke man an mechanisohe Fixation, um bo 
mehr, wenn nooh etwa fixe Druokpunkte vor- 
handen sind. 

(65. Versammlnng d. Gesellsch. deutscher N&tnrforacher u. Aerzte. 

Miinch. med. Wochenschrift 1893 No. 39.) 

- Fall won Luxation der Knorpelnase, mitgetheilt von S. R. Dr. 

Heidenhain (Coslin): Fall mit Gesicht auf einen Balken. 
Die grosse und stark gebogene Nase um dieHalfte 
kiirzer geworden, Nasenlocher sehen nach oben. 
Knochengeriist nicht gebrochen. Mit Daumen und Zeige- 
finger fasste Autor das Septum der Nase fest und iibte 
einen schnellen und starken Zug an demselben aus; der 
ganze nach Innen hinein luxirte knorpelige Theil der Nase 
kam heraus und ging mit einem fiihlbaren Ruck in seine 
normale Stellung zurtick. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 40.) 

— In Betreff der Tamponade der Scheide schlagt Dr. E.Liebersohn, 
da die bisherige Methode der Tamponade manche 
Nachtheile hat (Zeitverlust beim Anfertigen der Tam¬ 
pons, unsichere Antisepsis, ungleichmassige Anfullung der 
Scheide durch Zusammenschrumpfen der Tampons, Schmerz- 
haftigkeit, Verwickelung der Faden zu einem Knauel), 
folgendeA rt der Tamponade vor: „Die betreffende 
Kranke wird in eine Querlage gebracht, und nach grvind- 
licher Desinfection der Vagina und der ausseren Genitalien 
werden die letzteren mit einem Tuche aus Jodoform- 
marli inDiraension eines kleinen gewohnlichen 
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Taschentuohes bedeckt; dann wird der obere Rand 
vom auf der Symphyse ruhenden Tuche mit der linken Hand 
festgehalten und der Zeigefinger der rechten in die Vagina 
oberhalb der Marli eingefiihrt, um eine Einstiilpung zu 
bilden, in welche man successive kleine zusammen- 
gerollte Wattekiigelchen hineinbringt, solche in 
der Weise ordnend, dass sie das hintere Scheiden- 
gewolbe vollig ausfiillen und an die Portio vaginalis 
sich festdriicken. Nach Beendigung einer derartigen Tam¬ 
ponade werden die Enden vom Jodoformmarlituche, welches 
in der Vagina einen Blindsack bildet, eines nach dem 
anderen kreuzformig in den Introitus einge- 

d r ii C k t.“ (Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 32.) 


— Dr. Wolff verschreibt der B i 11 i g k e i t wegen und weil das 
Medicament den Magen dann nichtso belastigt 
und auch genauer dosirt werden kann, alles meist in 
Tropfenform, wobei man auch sehr leioht zur Ver- 
deckung des Geschmackes das Mittel in Kaffee, 
Wein, Milch und dergl. verabreichen kann. Dhs kleine 
Flaschchen kann auf Reisen gut mitgenommen werden, 
also noch ein Vortheil. Vor allem aber kommt in Betracht 
die Billigkeit bei gleicher Wirksamkeit, wie Decocte, 
Infuseu.s.w.sie haben. Autor giebt eineReihe von billigen 
Recepten an, wobei X Tropfen bedeutet: so vielTropfen, 
als das Kind Jahre hat. Bei Angabe von 8 Dosen, z. B. 
8 X tagl. 20—40—60 Tropfen heisst dies: Fur Kinder bis 
5 Jahre 20, bis 10 Jahre 40, bis 15 Jahre 60 Tropfen. 

Recepte fur Kinder. 


L Analeptioa-Exoitantia. 


Rp. 

Liq. ammon. anis. 5,o 
S. 2stiiiidl.XTropfen, bei 
drohendem Collaps */ 2 stdl. 
X Tropfen (in Zucker- 
wasser). (21 Pfg.) 


Rp. 

Liq. ammon. anis. 
Spir. aether, aa 2,5 

M. D. S. wie bei No. 1 
(25 Pfg.) 


Tct. Valer. aether. 5,o 
S. 3mal tagl. 5—10—15 Tropfen. 
(26 Pfg.) 
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XL Cardiaoa. 


Tct. Digital. 5,o 
S. 4mal tagl.-^p- Tropf. 
(24 Pfg.) 

Rp. 


Rp. 

Tct. Strophant. 5,o 

D. S. Pro die X Tropfen 
(26 Pfg.) 


tagl. X Tropfen. 


Tct. Strophant. 3,o 
Tct. amar. 6,o 

M.D.S. 3mal 
(34 Pfg.) 


m. Diuretica. 


Spir. Juniper. 5,o 

S. 4mal tagl. 5—10—15 
Tropfen. (21 Pfg.) 


Tct. Digital. 

Spir. Junip. aa 5,o 

M. D. S. 4 mal tagl. X 
Tropfen. (32 Pfg.) 


XV. Ezpeotorantia. 


Rp. 

Tct. Opii benz. 10,o 

S. 4 mal tagl.x Tropfen. 
(31 Pfg.) 


Rp. 

Tct. Opii benz. 

Tct. Ipecac, aa 5,o 

M. D. S. 4 mal tagl. 2 X 
Tropfen. (37 Pfg.) 


Rp 

Tct. Ipecac. 5,o 
Tct. theb. gtt. II—III 

M. D. S. 4 mal taglich 15 
Tropfen (f. 1—2 j. Kind.) 
(32 Pfg.) 

Rp. 

Tct. Opii benz. 

Liq. amnion, anis. aa 5,o 

M. D. S. 4 mal tagl. 2 X 
Tropfen. (32 Tfg.) 


Tct. Ipecac. 5,o 

S. 3mal tagl. X Tropfen. 
(26 Pfg.) 


V. Haemostatioa. 

Rp. 

Tct. Secal. cornut. 5,o 

S. 3 mal taglich X 
Tropfen. 
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VL Laxantia. 


Rp. 


Rp. 


Extr. Cascar. Sagrad. 5,o 

S. 1—2mal taglich X 
Tropfen. (26Pfg.) 


Pulv. rad. rhei 5,o 

S. 1—2 mal tagl. 1 kleine 
Messerspitze. (36 Pfg.) 


VO. Nervina. 

Rp. 

Sol. Fowl. l,o 
Aq. Menth. 9,o 

M. D. S. 3mal tagl. X Tropf. 

(allmalig auf s Doppelte 
steigend). (25 Pfg.) 

(Allgemeine medicinische Central-Zeitung 1893 No. 57/58.) 

(Forts, folgt.) 
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Die Forderungen der Schulhygiene. Von Dr. 

F. Lang. Berlin 1893. Verlag von R. Lesser. Preis 50 Pfg. 

Die Lecture dieses Biichleins kann warm empfohlen werden, 
da der Verfasser sein Thema griindlich verarbeitet und in er- 
schopfender, fesselnder Weise dem Leser vorfuhrt. Zunachst be- 
spricht er das Schulhaus, die allgemeinen hygienischen Forderungen 
an dasselbe, das Schulzimmer, namentlich in Hinsicht auf Ventila¬ 
tion, Heizung, Beleuchtung, Schulutensilien u. s. w., dann erortert 
er das Capitel der Schulkrankheiten und endlich die Unterrichts- 
methode vom Standpunkt der Gesundheitslehre. Auch die Frage 
Schragschrift oder Steilschrift wird hierbei besprochen. 

Die Zaraath der hebraischen Bibel. Von G. 

N. Munch. Verlag von Leopold Voss, Hamburg 1893. 
167 S. Preis: Mk. 6.—. 

Der Autor stellte sich bei dieser Arbeit, die als 16. Heft der 
„Dermatologischen Studien" publicirt ist, die Aufgabe, die altesten 
Spuren der Lepra aufzufinflen und namentlich die Frage zu losen, 
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ob die biblische Zaraath mit dem modernen Begriffe „Aussatz u sich 
deckt. Mit geradezu staunenswerthem Fleisse hat sich der tiberaus 
gelehrte Verfasser dieser Aufgabe hingegeben, die vorliegende 
medicinisch-philologiBche Abhandlung legt davon beredtes Zeugniss 
ab. Schade, dass das Publikum, das sein Werk studireD wird, relativ 
klein sein wird! Der Dermatologe wird jedenfalls die Arbeit mit 
grossem Interesse verfolgen. Hier sei nur des Ergebnisses derselben 
Erwahnung gethan; dasselbe gipfelt darin, dass die Zaraath absolut 
nichts gemein hat mit der Lepra, daBS vielmehr jene biblische 
Krankheit identisch ist mit der turkestanischen Pjess’j krankheit, 
einer Form von Vitiligo. 

Die Arzneitaxe fur Aerzte. E i n e A n 1 e i t u » g z u rn 

billigen Verordnen von Arzneien. Von Dr. E. Cl. 
Schreiber. 2. Auflage. 1893. Verlag von Johannes 
Alt, Frankfurt a. M. Preis: Mk. 1,80. 

Wir haben im Jahrgang I der Excerpta (S. 323) beim Er- 
scheinen der 1. Auflage der „Arzneiverordnungen mit besonderer 
Beriicksichtigung billiger Verschreibungsweise“ von Dr. E. Cl. 
Schreiber bereits geniigend auf die Vorziige dieses Werkchens 
hingewiesen. Der Verfasser hat nun, gelegentlich der 2. Auflage, 
sein Werk getheilt und im vorliegenden Bandchen die allgemeine 
Verordnungsweise billiger Arzneien behandelt, und zwar noch in 
etwas ausfiihrlicherer Weise, als friiher. Wir konnen das Biichlein 
dem Praktiker auf’s Warmste empfehlen, es wird ihm haufig genug 
die besten Dienste leisten. Je mehr das Curpfuscherthum bluht, 
je mehr das Publikum der arzneilosen Behandlungsweise zuneigt, 
desto mehr muss der -Arzt bestrebt sein, der Clientel, welche ihm 
treu geblieben ist, durch praktische Verordnungsweise der Arzneien 
und Vermeidung alles unnothigen Ballastes die Anschaffung der 
Medicamente zu erleichtern, um so einen Factor fortzuschaffen, der 
die Patienten dem Arzte entfremdet, die „theure Apotheke“. Wer 
den Inhalt der 80 Seiten, die Schreibe r’s Werkchen enthalt, 
genau sich zu eigen macht, wird stets im Stande sein, nach 
jener Richtung hin seiner Clientel entgegenzukommen, ohne 
dass er sich dadurch, dass er den Geldbeutel seiner Patienten 
schont, irgend etwas vergiebt. — Auch der 2. Theil der „Arznei- 
verordnungen“, die einzelnen alphabetisch geordneten Recept- 
formeln selbst, sind bereits erschienen und stellen ein recht brauch- 
bares Recepttaschenbuch fur den Arzt dar, dessen er sich gewiss 
mit bestem Erfolg bedienen wird. Der Verfasser hat hier seine 
Anordnungen fur billige Verschreibungsweise praktisch verwerthet 
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und einfache Formeln zusammengestellt, bei jedem Recept den 
Prefe genau angebend. Auch die allgemeinen Eigenschaften jedes 
Mittels und alles fiir den Praktiker bei der Anwendung Wichtige 
ist in kurzen Notizen besprochen und den Receptformeln jedes Mai 
yorausgesohickt. Dass auch die neuesten Arzneimittel Beriick- 
sichtigung gefunden haben, bedarf wohl kaum der Erwahnung. 
Einzelne Formeln, wie No. 5, wo Antifebrin mit Vin. rubr. ver- 
ordnet als Mixtur von 150 gr. Mk. 1,65 kostet, No. 584, wo Tartar, 
depur. 15,0 zusammen mit Cort. Fruct. aur. 30,0 verordnet Mk. 1,36 
betrSgt, mochten wir in Arzneiverordnungen fur billige Verschreib- 
ungsweise lieber missen. Abgesehen davon aber ist auch dies 
Werkchen durchaus von Mangeln frei und jedem Praktiker zur 
Anschaffung warm zu empfehlenl 

Medicinal-Kalender u. Recept-Taschenbuch der 
Allgem. medic. Central - Zeitung. Herausgegeben von 
Dr. H. Lohns tei n. 1894. Yerlag der Allgem. medic. Central- 
Zeitung (Oscar Coblentz), Berlin. 

Die Zahl der Kalender fiir Mediciner hat eine Bereicherung 
erfahren und zwar, wie uns die Durchsicht des vorliegenden Biich- 
leins zeigt, eine dem Praktiker gewiss willkommene. Der Kalender 
ist ungemein reichhaltig. Er bringt ausser dem iiblichen lnhalt wie 
Maximaldosen, Arzneitaxe, Gewichte und Maasse, Notizen iiber ersto 
chirurgische Hilfe, Formulae magistrales, Symptomatologie und 
Therapie der acuten Vergiftungen, Dosirung und Arzneiform der 
gebrauchlichen Heilmittel, Harnuntersuchung, Bestimmungen bei 
der Berechnung von Recepten u. s. w. noch eine Anzahl von medi- 
cinischen Aufsatzen aus der Feder bewahrter Fachmanner, so 
„Grundriss der allgemeinen Diagnostik der Magenkrankheiten" von 
Dr. Kirstein, „die elektrische Durchleuchtung des Magens“ von 
Dr. Pariser, „einige wichtige Capitel aus der Geburtshiilfe“ von 
Dr. Schaffer, „Behandlung des Eczems tf von Dr. Ledermann, 
„Brillenbestimmung“ von Dr. Werthheim, „Behandlung der Ent- 
ziindung des ausseren Gehorganges u von Prof. Dr. Gruber. — 
Die Anordnung ist eine recht zweckmassige, das Format ein sehr 
handliches, sodass die Anschaffung nur zu empfehlen ist. Recht 
praktisch ist die Anlage des Kalendariums, das in vier einzelnen 
Quartalsheften beigegeben ist, nur wiirden wir fiir den Jahrgang 
1895 empfehlen, ein ganzes Blatt fiir jeden Tag freizulassen, da 
der jetzt etwas karg bemessene Raum manchem Collegen, der es 
nicht versteht, recht klein zu schreiben, doch mitunter nicht aus- 
reiohen diirfte. 
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Aerztliche Kunst und medicinische Wissenschaft. 

Ein Beitrag zur Klarstellung der wahren Ursachen der arzt- 
lichen Misere. Von M. D. S. Verlag von J. F. Bergmann 
1893. 31 S. Preis: 80 Pfg. 

Der Autor, der tiber eine glanzende Sprache verftigt, leitet 
den Niedergang des arzlichen Standee nicht, wie es gewohnlich 
geschieht, von ausseren Griinden her, sondern er sucht die Griinde 
in dem modernen Arzt selbst, der ausschliesslioh Wissenschaftler, 
aber nicht praktischer Arzt, das heisst Kiinstler in seinem Fache 
ist. Dass er letzteres nicht ist, liegt in der verfehlten Universitats- 
ausbildung begrtindet, welche „Mediciner“ heranzieht, aber nicht 
„Aerzte,“ die es verstehen, jenen innigen Connex mit der Clientel 
herzustellen, wie es friiher bestanden hat. Auch der Umstand, dass 
der Arzt sein Gebiet nicht bis in die kleinsten Dienstleistungen 
selbst bearbeitet, sondern das niederen Kraften, z. B. Masseuren 
tiberlasst, tragt zur Geringschatzung des arztlichen Konnens und 
dadurch zur Schlechthonorierung wesentlich bei. Endlich ist 
ncch der Factor, dass die Aerztewelt die Grenzen unserer Kunst 
-vor aller Augen aufzudecken sich scheut und verspricht, was sie 
nicht halten kann, hier maassgebend. Ehe sich dies alles nicht zum 
Besseren wendet, kann eine Hebung der Misere nicht zu Stande 
kommen. Man lese die naheren Details der Schrift nach und man 
wird in den Auseinandersetzungen des geistvollen Autors noch viel 
tdes Interessanten und Anregenden finden. 

Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. 1893. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien n. Leipzig. 
Preis pro Lieferung: Mk. 1,50. 

Das gewaltige, einzig in seiner Art dastehende Werk beginnt 
^seinen Siegeslauf durch die medicinische Welt zum dritten Male; 
soeben sind die ersten beiden Hefte der 3. Auflage erschienen. Wer 
•das Werk zum allerersten Male in die Hande bekommt, wird bereits 
•bei der Durchsicht dieser Lieferungen, welche die Artikel Aachen 
bis Accommodation enthalt, zur Ueberzeugung gelangen, dass das 
Riesenwerk Eulenburg’s und seiner 128 Mitarbeiter, die sich aus 
den berufensten Vertretern unserer Wissenschaft rekrutiren, sehr 
wohl seinen Ruf verdient und in der That ein unentbehrliches 
Nachschlagewerk fur den Praktiker ist, dem es alles Wissenswerthe 
in geradezu tadelloser Form und in liickenloser Darstellung bringt, 
sodass er sich rasch und griindlich tiber Alles zu orientiren yer- 
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mag, was ihm unklar ist oder seinem Gedaohtnisse entschwand. 
Artikel wie „Abortus“ von Prof. Kleinwaohter, „Abscess“ von 
Prof. Albert, „ Abfuhrmittel “ von Prof. Lewin sind eben 
Meisterstiicke. und aus solehen setzt sich das ganze Sammelwerk 
zusammen, das auch ausserlich glanzend ausgestattet ist. Der Preis 
der Lieferung (4—5 Bogen) ist als recht mSfsig zu bezeichnen. 

Ueber Gasphlegmonen. Von Dr. E. Frankel in 
Hamburg. 1893. Verlag von Leopold Voss, Hamburg 
und Leipzig. 56 S. Preis: Mk. 4.— 

Frankel beschaftigte sich eingehend mit der als „septische 
Phlegmone" bekannten Infectionskrankheit und stellte hochst inter- 
essante Versuche an, die ihn zur Entdeckung eines besonderen 
Bacillus fiihrten, den er „Bacillus phlegmones emphysematosae" 
nennt. Die Ergebnisse der Untersuchungen iiber die Natur dieses 
Bacillus bilden den Hauptinhalt des vorliegenden Buches, das sich 
durch die klare Darstellung des schwierigen Stoffes besonders aus- 
zeichnet. Wenn diese Untersuchungen auch vorlaufig der Therapie 
der gefahrlichen Affection keine neuen Wege weisen, so fuhren sie 
doch uns weiter hinein in die noch so wenig bekannten Gebiete 
der Wundinfectionskrankheiten, die vielleicht dadurch doch auch 
dem Therapeuten bald zuganglicher gemacht werden. Dass ubrigens 
die Gasphlegmonen fur den praktischen Arzt eine nicht zu unter- 
schatzende Bedeutung besitzen, zeigen die beiden von Frankel 
beobachteten Falle, wo diese Complication sich nach subcutanen 
Injectionen einstellte. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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AcilC rosacea. P e t r i n i empfiehlt: 

Rp. 

Resorcin. l,o 
Ichthyol. 2,o 
Collod. elastic. SO,o 
M. D. S. Zum Bepinseln. 

3 Tage nach einander pinseln (Pusteln vorher entleerenl), 
dann 5—6 Tage aussetzen, bis die Collodiumhaut abge- 
stossen ist, hierauf. wenn nothig, neue Reihe von Ein- 
pinselungen. Heilung nach 2—3 Wochen. 

(Riform. med. 1893 III. No. 26. — Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 37.) 

Antisepsis, Asepsis, Pesinfection. Dr. Branden- 
berg (Zug) empfiehlt warm als Antisepticum das 
Solved (37 ccm. mit 2 Liter Wasser vermiseht, fur gros- 
sere Wunden und zum Ausspulen von Kbperhbhlen Losung 
noch dreifach zu verdiinnen). Besonders zu erwahnen 
noch die gute Wirkung warmer Solveolbader und 
Solveolcompressen bei liinger dauernder eitriger 
Secretion von Phlegmonen und Panaritien. 

(Correspondenzblatt, fur Schweizer Aerzte 1893 No. 18.) 

- Dr. H. Stabel (Mtinchen, bakteriol. Laboratorium des hygien. 

Instituts) hat Versuche angestellt fiber die antibakterielle 
Wirkung und das pharmakologische Verhalten des 
Diaphtherins. Auf Grund derselben leugnet er erstens, 
dass irgendwie Gefahr einerlntoxication vorhanden 
ist, zweitens urtheilt er fiber den Nutzen dieses 
Antisepticums: „Das Diaphtherin eignet sich seiner 
hohen relativen Ungiftigkeit wegen besonders 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


zur Ausspiilung yon Hohlraumen, wo man sich 
bisher mit der sohwach antiseptisch wirkenden Borsaure- 
losung begntigen musste und starker wirkende Desinfi- 
cientien nicht anwenden konnte, weil eine grossere, in den 
Korperhdhlen zuriickgebliebene Menge Vergiftung hatte 
bewirken konnen. Anderntheils sind auch grade in diesen 
Hohlraumen eiweisshaltige Flussigkeiten, deren 
Gerinnung durch die meisten Antiseptiea der 
Desinfection Schwierigkeiten berejtet, was bei Diaph- 
therin nicht stattfindet. Deshalb halte ich ganz 
besonders seine Anwendung bei Gehirnoperationen, 
bei septischen Uteruserkrankungen, bei infec- 
tiosen Erkrankungen der Pleura z. B. eitriger 
Pleuritis, Empyem, zur Ausspiilung derPleura- 
h o h 1 e in Vs % L o s u n g aussichtsvoll und des Versuches 
werth, um so mehr, als es sich nach den Erfahrungen des 
Herrn Dr. Kronacher bei Application auf das 
Peritoneum bei Darmerkrankungen, nach Herrn Dr. 
Rohrer bei fotiden Mittelohreiterungen, nach 
Herrn Zahnarzt Hamecher bei Antrumempyem 
bereits glanzend bewahrt hat. Es ist ferner Uberall 
in 1—2% Losung anderen Desinficientien da vor- 
zuziehen, wo ein feuchter antiseptischer Ver- 
band auf langere Zeit angelegt werden muss: 
bei Yerbrennungen, bei langwierigen, geschwii- 
rigen Processen, bei grosseren Quetschwunden 
u. s. w., weil es selbst bei dauerndem Gebrauche weder 
toxisch wirkt, noch jemals die bei Carbol- oder Sublimat- 
verbanden oft so lastigen Ekzeme hervorruft.* Der Fehler, 
dass Diaphtherin Hande und Nagel des Arztes 
gelbfarbt, beruht darauf, dass die Haut des Betreffenden 
mit Sublimat impragnirt ist und sich das Oxychinolin 
des Oxychinaseptols mit dem Quecksilber zu einem gelben 
Lack, dem unlbslichen Oxychinolinquecksilber 
verbindbt. Dasselbe ist mit Eisen der Fall. Wer nicht 
mit eisernen Instrumenten arbeitet oder nicht 
Sublimat beniitzt, wird das Diaphtherin mit 
Wasser abwaschen konnen, ohne dass Gelb- 
farbung zuriickbleibt. (Munch.med. Wochenschr. 1883 No. 38.) 

— Dr. Weichardt (Altenburg) macht darauf aufmerksam, dass 
das Carbolvaseline der Hebeammen, das schon in 
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frischem Zustande in seiner jetzt iiblichen Zube- 
reitung nicht als aseptisch gelten kann, naoh 
langerem Gebrauch fiir die inneren Explora- 
tionen als durohaus schadlich betrachtet werden 
muss und gar oft als Infectionstrager anzusehen ist. • 
Da es nicht gut angeht, den Hebeammen das Carbolvaseline 
ganzlioh zu entziehen, hat Autor folgenden Modus 
der Carbolvaselineverwendung fUr t die Hebe¬ 
ammen mit Erfolg eingefUhrt: Gelbe durchschei- 
nende, reine Vaseline wird durch langeres Erhitzen auf 
100—120 0 C. durohaus aseptisch gemacht und Carbolsaure 
zugemisoht. Vorher durch Erhitzen sterilisirte, 
yerschraubbare Zinntuben (in der Hofapotheke in 
Altenburg solche mit 25 gr. Carbolvaseline fiir 25 Pfg. zu 
haben) werden mit dem heissen Gemisch zum Ueberlaufen 
gefiillt und sofort hermetisch verschlossen. Wahrend der 
Entbindung nehme die Hebeamme einen Teller und ein 
Glas. Beide werden in kochendem Wasser sterilisirt, und 
das Glas wie eine Glocke mitten auf den Teller gestiilpt. 
Nach dem Abkiihlen ist das Glas abzuheben und aus der 
inzwischen aufgeschraubten Zinntube, deren Schraub- 
deckelchen vorsichtig auf den reinen Tellerrand gestellt 
worden ist, soviel Carbolvaseline auf die Mitte des Tellers 
gepresst, als voraussichtlich fiir 2—3 innere Unter- 
suchungen ausreicht. Das Glas wird nun sofort iiber diese 
Carbolvaseline gestiilpt und die Zinntube wieder fest ver- 
schraubt. (Allgemeine medicinische Central-Zeitung 1893 No. 78.) 

Arteriosclerose, A. Smakowski will HerzschwSche 
bei A., also das III. Stadium der A. (schwacher, un- 
regelmassiger Puls, haufige asthmatische Anfalle, Kopf- 
schwindel u. s. w.) nicht mit Analepticis, wie 
Moschus, Castoreum, Valeriana etc. behandelt wissen, im 
Gegentheil halt er hier Mittel fiir indicirt, die das ange- 
strengte Herz beruhigen. In Anf&llen von Deli¬ 
rium cordis giebt er: 

Rp. 

Chloral, hydrat. 

Natr. bromat. aa 4,o 

Codein. 0,1 

Aq. dest. 

Syr. cort. aur. aa 45,o 

M. D. S. 2 stiindl. 1 Eseloffel, 
bis zur Beruhigung. 
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Arterio sclerose — Blutungen. 


Auoh Morphiuminjectionen (0,006) event, heranzu- 
ziehen! Nachdem die Patienten sich beruhigt haben, ko’nnen 
sie kleine Dosen von Digitalis oder Strophantus 
erhalten. 

(Medicina 1893 No. 21/22. — St. Petersb. med. Wochenschv. 1893 No. 34.) 

Blutwngen, Dr. H. Kayser (Giessen, Universitatsfrauen- 
klinik) beobachtete in 16 Fallen den Einfluss des Sali- 
pyrins auf Gebarmutterblutungen (z. B. Metritis, 
Endometrits, Entztindung der Anhange, alte 
Perimetritis, Retroflexio uteri, Myoma u.s.w.). 
Autor schreibt: „Nach diesen Beobachtungen glaube ich 
dem Salipyrin einen gewissen giinstigen Einfluss 
auf die Gebarmutterblutungen zusprechen zu 
diirfen, indem letztere durch das Mittel beztiglich ihrer 
Starke und Dauer, soweit sie mit der Menstruation 
in Zusammenhang stehen, eine Einschrankung er- 
leiden; Blutungen, welche nicht an die Periode 
gebunden sind, horten, falls es sich nicht um solche 
bei krebsigen Processen oder grosseren Tumoren und Ge- 
burts- und Abortblutungen handelt — hieriiber liegen 
keine Untersuchungen vor, — naoh langerem Sali- 
pyringebrauch auf. Schmerzen, welche bei den 
Menses und bei den B. iiberhaupt vorhanden sind, werden 
durch das Mittel nicht beeinflusst. Einen beson- 
deren Werth scheint das Mittel bei den B., welche 
dem Climacterium haufig voraufgehen, zu be- 
sitzen. Eine Dauerwirkung des Salipyrins lasst 
sich bis jetzt noch nicht mit Sicherheit feststellen.“ — 
Dosirung: pro dosi l,o — pro die 3,o. Man beginnt die 
Darreichung bei menstruellen B. am besten Tags vor oder 
mit dem Eintritt der Menses. Darreichung inPulver- 
form oder als comprimirte Tablet ten (Dr. Kade’s 
Apotheke; Preis pro Rolle h 10 Stiick: Mk. 1.50). 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 43.) 

— Betreffs der Uterustamponade bei Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode giebt Dr. Schmitz (Themar) ein Yer- 
fahren an, bei dem man nicht, wie nach Duhrssen, 
eines gewissen Instrumentariums und der Assistenz bedarf, 
sondern die nurmittelst einer langenKornzange 
schnell, leicht und ohne Assistenz ausfUhrbar ist: „Im 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen. 


89 


Querbett fiihre man die rechte Hand in die Gebarmutter- 
ho'hle ein und entferne Blutgerinnsel und etwaige Placentar- 
reste; alsdann gehe man wiederum bis zum Fundus ein 
und schiebe auf der Volarseite des rechten Vorderarmes 
und der Hand mit einer langen Kornzange den Jodoform- 
gazestreifen bis zuden Fingerspitzen derim Uterus befind- 
lichen gestreckten Hand vor. Unter allmaligem Zuriick- 
ziehen dieser Hand schiebe man immer weitere Mengen 
der Gaze nach, sodass die letztere an die Stelle der lang- 
sam zuriickweichenden Hand tritt und statt dieser tam- 
ponirt. Auf diese Weise stopfe man den ganzen Uterus, 
Cervix und, wenn no'thig, auch die Scheide aus, bis die 
Blutung vollkommen aufhort“. Kornzange im Nothfalle 
durch ein Holzstabchen mit kleiner Einkerbung am vor- 
deren Ende zuersetzenl Methode besonders da sehr 
zu empfehlen, wo neben Atonie des Uterus ein 
Cervixriss vorhanden istl (Der arztLPraktiker 1893 No.40.) 

- H. Ostermann (Berlin, A. Martin’sche Anstalt) empfiehlt warm 

den praktischen Aerzten fiir die BekSmpfung acuter An- 
Smie, wie sie namentlich dem Geburtshelfer oft vor- 
kommt, die subcutane Infusion von KochsalzlOsung, 
mit der man, wenn man sie in rich tiger Weise anwendet, 
ausgezeichnete Resultate erreichen kann. Erforder- 
lich ist nur eine Hohlnadel von massiger Starke mit kraf- 
tigem Ansatz fiir den Schlauch, einige Dosen Kochsalz 
(& 6 gr.), Irrigator oder Heberschlauch, Wasser von 40°. 
Einstichstelle am besten Umgebung der Mamma, am 
besten in der intraclavicularen Gegend, nahe dem oberen 
medialen Quadranten der Mamma. Man giebt der Nadel 
eine schrage Richtung nach der Schulterrundung hin. Der 
Einstich wird bei wenig iiber die Hohe der Nadel erhobenem 
Irrigator und bei laufendem Strahl gemacht, alsdann der 
Irrigator mehr erhoben und die Massage begonnen. Die 
streichenden Bewegungen sind ebenfalls in der Richtung 
der Nadel zu machen und zwar in der Weise, dass man, 
das Gesicht der Patientin zugewandt, den Fingerspitzen 
der massirenden Hand eine Stiitze auf Clavicula oder 
Schulterkuppe giebt und nun mit Daumen und Daumen- 
ballen die Flussigkeit in der genannten Richtung ver- 
streicht. Lasst man die Losung nicht unter zu 
hohem Drucke einfliessen und wartet man eine 
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massige Vertheilung ab, nachdem man ein Quantum ge- 
geben hat, so ist auch eine energische Massage nicht sehr 
schmerzhaft und es gelingt leicht, in einigen Mi- 
nuten 200 — 300 gr. zu infundiren. Unter stetigem 
Massiren wird die Dosis wiederholb, bis Erfolg eintritt. Je 
nachdem sich das Gewebe weniger aufnahmefahig zeigt, 
kann eine 2. und 3. Einstiohstelle benutzt werden. Aber 
auch an einer Stelle lasst sich die nothige Menge, bis 
1 Liter, einbringen. — Auch prophylaktisch, vor 
Operationen bei stark anamischen und herab- 
gekommenenPersonen,zumalwenneingrbsse- 
rer Blutverlust nicht zu vermeiden ist, ist die 
subcutane Kochsalzinfusion dringend zu em- 
pfehlen, so bei der Laparotomie und vor der 
Wendung beiPlacentapraevia. Narkose und Blut¬ 
verlust werden nach der Infusion aufifallend gut vertragen. 
Autor konnte nach dieser Richtung hin 2 Mai die ausge- 
zeichnete Wirkung von 800 resp. 500 gr. Kochsalzlbsung 
wahrnehmen. (Therapeutische Monatshefte 1893 No. 10.) 

Dr. Nicolas Warman (Kielce) hat in mehreren Fallen bei 
Verblutenden mit bestem Erfolg Klystiere von phy- 
siologischerKochsalzlosung (lTheeloffel auf 1 Liter 
Wasser) angewendet. Alle Falle gehorten der geburts- 
htilflichen Praxis an— Geburten, Abort —, wo- 
bei die styptische Wirkung der Salzlosung sich 
neben der excitirenden glanzend bewahrte. Wo es 
eilig ging, wurde einfaches kaltes Wasser zur Losung 
beniitzt, und zwar mit gutem Erfolge. Das Yerfahren ist 
fur die Praxis warm zu empfehlenl 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 9.) 

Die Blutstillung nach Zahnextraction ist bisweilen recht 
schwierig! Dr. C. Rose (Freiburg i. B.) warnt vor 
Anwendung der tib lichen Styptica, wie Eisen- 
chlorid, Tannin, Alaun u. s. w., die fast nie hel- 
fen und die Extractionswunde unnothig verschmieren. 
Ebenso zwecklos kaltes Wasser, bei leichteren 
B. allenfalls h e i s s e s (Auftraufeln aus einer Spritze) zweck- 
dienlich. Ferrum candens, resp. Paquelin auch 
manchmal versagend (wie Autor bei -zwei Fallen von 
starken arteriellen Blutungen aus Interalveolararterien be- 
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obachtete). Das einzig zulassige Mittel, welches 
stets zum Ziele flihrt, ist die kunstgereohte 
Tamponade, die Rose so ausfiihrt, dass er einenBausch 
Jodoformgaze fest in die Alveole einpresst, dariiber 
einen grosseren, recht fest zusammengerollten Gazebausch 
legt, der vom Gegenkiefer beim Zubeissen getroffen wird. 
In schweren Fallen manchmal noch ein Korkkeil 
erforderlich, aus einem gewohnlichen Champagnerpfropfen 
hergestellt (die eine Hohlrinne wird iiber den Gazetampon 
gestiilpt, die andere nimmt die Zahne des Oberkiefers auf); 
man lasst zubeissen und bindet die Kiefer mit einem Kinn- 
tuch zusammen. Gestalt des Korkkeiles natiir- 
lich den anatomischenVerhaltnissen anzupassen 
(bei zahnlosem Oberkiefer Korkkeil hoher zu machen, als 
bei Anwesenheit von Zahnen; im Allgemeinen soil die 
Hohe so sein, dass bei festem Zusammenbeissen die Zahn- 
reihen vorn noch einige Millimeter weit auseinanderstehen). 
Korkkeil bleibt 6 — 24 Stunden liegen, der Gazetampon 
4—5 Tage, worauf er mit grosser Yorsicht zu entfernen 
ist; steht die Blutung noch nicht, dann Wiederholung 
der Tamponade. Hilft das auch nicht, dann muss der 
Zahnarzt einen Wachsabdruck nehmen und danach eine 
Deckplatte aus Metall oder Cautschouc her- 
stellen, die durch Klammern an den Nachbarzahnen be- 
festigt wird und mehrere Wochen liegen bleiben kann. 
Rose kam bisher stets mit dem Korkkeil aus, 
auch bei einer Zerreissung des Hauptstammes 
der Unterkieferarterie, wo sonst nur Unter- 
bindung des Carotis empfohlen wird. Diese Zer¬ 
reissung der Arteria und des Nervus mandi¬ 
bular. war die Folge einer Zahriextraction bei 
einer 27jahrigen Dame, bei der der Weisheitszahn der 
linken Seite mit der Zange genommen wurde. Derselbe 
war so fest im Kiefer eingekeilt, dass er nur plotzlich 
nachgab, als die Zangengriffe mit beiden Handen gefasst 
worden waren. Dabei eigenthiimlich krachendes Gerausch 
horbar. Im Zahn in der Wurzelspitze ein ovales Loch. 
Sturmische Blutung, die erst nach Anwendung 
von Jodoformtamponade und des Korkkeiles 
stand. Am folgenden Tage leichte Kieferankylose. 
Zugleioh hatte sich gleich nach der Extraction i m g a n z e n 
Verlaufe des Nervus mandibular, erst Ameisen- 
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kriechen undKaltegefuhl, zuletzt vollige Empfindungs- 
lpsigkeit eiDgestellt. Das ganze Zahnfleisch der linken 
Seite bis genau zur Mittellinie, die linke Unterlippe, die 
Kinn- und Wangengegend bis in die NShe des Kiefer- 
winkels vollstandig anasthetisch. Am 3. Tage Entfernung 
des Tampons. Sofort neue Blutung. Ausspulung mit 
Lysol, von neuem Jodoformgazetampon, der nun nach 
8 Tagen entfernt werden konnte, worauf nach 14 Tagen 
Heilung der Wunde erfolgte. Innerhalb von vier 
Monaten kehrte die Empfindung allmalig von 
hinten nach vorn fortschreitend wieder und ist 
die Anasthesie jetzt verschwunden mit Ausnahme einer 
fingerbreiten Zone am Kinn und Zahnfleisch nach links 
von der Mittellinie. InteressanterBefund am ex- 
trahirten Zahn: in der Wurzelspitze ein Loch, 
welches die vordere Wurzel in der Richtung von vorn 
nach hinten durchbohrt und dessen aussere Wand durch 
eine ganz flache Knochenleiste in einen grdsseren oberen 
und einen kleineren unteren Abschnitt zerlegt wird; unten 
verlauft die Arterie, oben der Nerv. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 44.) 

Cholera asiatica. M. Wolkowitsch (Nischnij-Nowgorod) 
hat bei der Cholera-DiarrhoS mit bestem Erfolge Salol 
angewandt. Erste Dosis 2 gr. (bei alteren Leuten und 
Personen von schwacher- Constitution nur 1 gr.), dann 
3 Dosen h 1 gr. 3stundlich und die weiteren alle 4 bis 
5 Stunden. Also am l. Tag etwa 8 gr., seltener 10 gr. 
Bei Kindern alle 3—4 Stunden so viel Decigramm, als 
Lebensjahre. Tritt Besserung ein, Pulver seltener zu 
nehmen. Neben Salol Bettruhe, Warme, alsGetrank 
heisser Thee (nicht warmer, der leicht ausgebrochen wird) 
mit Citrone (Cognac oder Rhum nicht gut vertragenl). 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9.) 

— Dr. St. v. Witkowski (Warschau, therap. Klinik) hat im Be- 
ginne der Krankheit, wo nur Durchfalle vorhanden 
waren, mit grossen Dosen von Salol mit Bis¬ 
muth. salicyl. sehr gute Erfolge erzielt. Tritt auch 
Brechen ein, so kann man, falls man fruhzeitig ein- 
greifen kann, schone Resultate haben, wenn man ver- 
ordnet: 
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Rp. 

Cocain. mur. 0,3 
Aq. 130,o 

Kreosot. fag. gtt. X V 
Add. mur. dil. gtt. 50 
Syr. Rub. Jd. 30,o 
M. D. S. 2stundl. 1 Essloffel. 

Bei vorgeschrittenen Fallen gebe man gegen das 
Erbrechen Cocain, wende auf die entziindete und infil- 
trirte Magen- und Darmschleimhaut antiseptische, weniger 
reizende, die Gefasse tonisirende Mittel gleichzeitig mit 
subcutanen Campherinjectionen und feuehtwarmen Com- 
pressen auf den Bauch an. Sehr gut, namentlich im 
Stadium typhoideum, wirkt: 

Rp. 

Decoct. Alfh. c. 30,o ad 180,o 

Ichthyolnatr. 1,2 

Tinct. Menth. pip. 4,o 

Jodol. solut. in aeth. quant, suff. 0,8 

01. amygd. dulc. 20,o 

Gumm. arab. q. s. ad emuls. 

S. 2stundl. 1 Essloffel. 

(Wien. med. Presse 1893 No. 41.) 


- Dr. G. Bonne (Klein-Flottbeck) empfiehlt auf Grund experi- 

menteller Untersuchungen und klinischer Beobachtungen 
die Behandlung mit schwarzem chinesischem Thee 
(Marke Pecco Souchong) in Verbindung mit 01. Menth. 
piper. Man lasst den Kranken Anfangs alle B Minuten, 
dann 1 / i —V 8 —1 stiindl. eine Tasse heissen, starken, 
schwarzen Tbeeaufguss mit je 20—30 Tropfen 
. Spir. Menth. pip. trinken. Ausserdem Einwicke- 
lung in heisse Tiicher und dariiber wollene Decken, 
Warmflasche an die Beine. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 42.) 

- Inbetreff der Prognose will Petit ein Zeichen gefunden 

haben, das mit Sicherheit anzeigt, dass der Tod 
nach 2—3 Stunden erfolgen wird: Die Dejec- 
tionen verandern sich namlich in wenigen 
Stunden auffallend, die bis dahinreiswasserahnlichen 
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Cholera asiatica — Congelatio. 


Stiihle bekommen einen Stich ins Rosafarbene und 
einen cadaverosen Geruch. 

(Sem. m6d. 1893 No. 42. — St. Petersb. med. Wochensehr. 1893 No. 41.) 

Combnstto. Dr. C. Osthoff (Zweibriicken) wendet eine 
einfache Behandlungsweise mit Wismuthpaste 
seit 1883 bei einer Reihe schwerer und schwerster Ver- 
brennungen mit gutem Erfolg an: „ Bismuth. sub- 
nitric. wird mit gekochtem Wasser zu einemGemenge 
von der Consistenz desGypsbrei geruhrt und mit 
einem Halspinsel iiber sammtliche verbrannte Stellen ge- 
strichen. Epidermisfetzen werden abgeschnitten, Blasen 
mit antiseptischer Seide durchnaht, und deren Decke so- 
mit geschont. Es bildet sich alsbald eine vollkommen 
luftabschliesBende, trocknende Schicht, deren 
Spriinge und Risse von Zeit zu Zeit durch Anpinseln 
frischer Masse ausgebessert werden. Wenn man einiger- 
maassen Gluck hat, heilen grosse Strecken im 2. Grad 
verbrannter Haut bei geringer, rasch zuriickgehender 
Schwellung der Umgebung in 10—14 Tagen vollkommen 
trocken und ohne jeden weiteren Verband ab. 
Verschorfte Partieen erfordern bei eintretender Eiter- 
ung und Abstossung Salbenverbande, welche durch 
Paraffinzusatz moglichst zahe gemacht sind und 
schonend wieder abgenommen werden konnen, bei starker 
Granulationswucherung solche von Argent, nitr. 
mit Zusatz von Zinc, sulfur, und Bals. Peruv.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 38.) 

— J. Spisharny behandelte einen Fall, wo 4 /e der Korper- 
oberflache verbrannt war, nach Bardeleben mit 
Einpudern von reinem salpetersaurem Wismuth. Ge¬ 
ne s u n g. Autor rath, ahnlich den Gypsbinden W i s- 
muthmarliebinden stets fur solche Falle vorrathig 

zu halteil. (Medicinskoje Obosrenje 1893 No. 11. 

St. Petersburger med. Wochensehr. 1893 No. 38.) 

Congelatio. Helbing (Niirnberg) behandelte erfrorene 
Nasen (21 Falle) erfolgreich mit dem constanten 
Strom (massiger Strom, mehrere Sitzungen biB je 10 
Minuten lang). 

(65. Versammlung d. Gesellsch. deutscher Naturforscher u. Aerzto. 

Munch, med. Wochenschrift 1893 No. 39.) 
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Enuresis nocturna. White verordnet: 

Rp. 

Natr. benzoic. 

Natr. salicyl. aa l,o 

Extr. BeUad. gtt. II. 

Aq. Cinnam. 120,o 
M. D. S. Taglich 4—5 Theeloffel. 

(Ref. Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. XVII No. 5.) 

— Dr. Rohde (Colberg) fand im Ham von E. leidenden Kin- 
dern oft eine reducirende Snbstanz. Es war kein 
Zucker; der Harn reducirte wohl, aber nie vollstandig. 
Statt des orangefarbenen Niederschlages kam es nur zu 
einem gelblich griinlich grauen Sediment sowohl bei der 
Trommer’scben, wie bei der Fehling’schen Probe. 
Ganz dieselbe Reduction noch einige Male vom Autor bei 
Erwachsenen beobachtet, welche iiber haufigen 
Harndrang klagten; insbesondere bei Frauen. Jeden- 
falls handelte es sich hier, wie dort um das Vorhanden- 
sein einer die Harnentleerung reflectorisch 
anregenden Substanz im Urin. Dementsprechend 
war der Gebrauch von leichten Narcoticis — Morphium 
in minimaler Dosis und Aq. amygd. amarar. — von 
sehr viel besserer Wirkung, als der Gebrauch von Tinct. 
nuc. vomic., welche dem Autor sonst wiederholt gute 
Dienste geleistet. Ganz auffallend giinstig, einige Male 
dauernd heilend wirkten kleine GabenCarlsbader 
W a s s e r, Kindern 3 Mai taglich 25—50 gr., Erwachsenen 
3 Mai taglich 100 gr. gereicht. Mit dem Nachlass des 
HarndraDges resp. der E. hielt die Abnahme der reduci- 
renden Substanz gleichen Schritt. Ob letztere Milch- 
saure, Oxalsaure oder etwas anderes war, konnte 
nicht festgestellt werden. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 42.) 

Erysipel. Dr. H. K o s t e r (Gothenburg, Allg. Krankenhaus) 
wendet seit einem Jahre (ca. 50 Falle) eine e inf ache 
Behandlungsweise an, mit der er sehr gute Re- 
sultate erzielte. Die ergriffenen Parthieen und ein Theil 
der sie umgebenden gesunden Haut werden namlich mit- 
telst Pinsels mit einer massig dicken Schicht von weisser 
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Vaseline bedeckt; auf diese wird, falls im Gesicht eine 
Maske aus Leinenzeug mit Oeffnungen fiir Augen, Nase 
und Mund, falls anderwarts, ein gewohnliches Stuck Leinen 
gelegt und das Ganze durch unter gelinden Druck ange- 
legte Gazebinden befestigt. 2 Mai taglich wird neue 
Vaseline aufgestrichen und dieselbe fett durchtrankte 
Maske wieder aufgelegt und auf’s Neue befestigt. Resul- 
tate ebenso giinstig, wie die mit Jod, Ichthyol, 
Sublimat erreichten! Fieber fallt meist binnen 
einiger (2—3) Tage, Schmerz und Spannung lassen bald 
nach. Metbode auch bei E. der behaarten Haut 
empfehlenswerth, wobei es nicht nothig ist, die 
Haare abzuschneiden! 

(Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 38.) 

— Dr. E. Dietz (Barr) hat bei einem Fall von E. des Armes 

mit der Krdll’schen Methode einen eclatanten Erfolg 
erzielt. Etwa 1 / 2 cm. oberhalb der Grenze des E. wurde 
ein Heftpflasterstreifen rund um den Oberarm ge- 
wickelt und mit massigem Drucke angezogen. Hoch- 
lagerung des Armes, um Stauungsodem zu verhindem. 
Das E. machte an dem Streifen Halt und ging 
nicht weiter, ausser an einer Stelle, wo der Heftpflaster¬ 
streifen nicht so straff angezogen war. Hier neuer Streifen, 
straffer angelegt, rings um den Arm gezogen. V o 11 e r 
Erfolg. (Therap. Monatshefte 1893 No. 10.) 

- N. Rudnew hat bei 15 Fallen glanzende Resultate mit 

Thiol, liquid. erzielt, womit er 5 Mai taglich zunachst 
die unmittelbar benachbarten Partieen, dann die afficirten 
Hauttheile bepinselte. In 3 Fallen Coupirung des 
Processes. In den anderen Fallen Sinken der Tern- 
peratur nach 3—4 Tagen. Intern Verordnung von 
C h i n i n. (Medicinskoje Obosrenje 1893 No. 13. 

St. Peterb. med. Wochensclir. 1893 No. 38.) 

— Dass ein Erysipel von Einfluss auf andere Erkrankungen 

ist, hat man schon ofter beobachtet. Dr. A. Schmidt 
(Altona) theilt wieder einen solchen Fall mit, wo ein 
3jahriges Madchen nach einem an ihm ausgefiihrten 
Conamen stupri eine heftige Gonorrhoe bekam. 
Das Leiden ist sonst bei kleinen Madchen sehr hartnackig 
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und trotzt der Therapie. Hier trat 2 Tage spater 
am oberen Dritte 1 des Oberschenkels, 2Finger 
entfernt von den Labien ein E.auf, das sich dann 
nach unten weiter verbreitete. Zugleich mit dem E r - 
scheinen des E. war dieGonorrhoe verschwun- 
den und kehrte nicht wieder. Die Eiterung und 
die anderen Symptome waren wie weggeblasen, sodass 
es den Eindruck machte, als ob E. und Gonorrhoe sich 
zusammen nicht vertragen konnten. 

(Centralblatt fur Gynakologie 185)3 No. 39.) 

gebiirtghiHfliclieg. M. Bensinger (Mannheim) ver- 
offentlicht einen Fall von llmonatlicher Gravidit&t. 

Es wurde ein lebendes Kind ohne Kunsthiilfe geboren, 
dessen Gewicht 6 kg., dessen Lange 68 cm. betrug. Nor- 
males Wochenbett. 2 Geburten zur normalen Zeit, vor 
6 und 2 Jahren, erfolgt! 

(Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 35.) 

— Prof. Kaltenbach kommt im Punkte Complication von 
Uterusruptur und Cervicalriss zu folgenden Satzen: 

„ N e b e n den eigentlichen Gebarmutterzer- 
reissungen und den tiefen Cervicalrissen giebt 
es Combinationen beiderVerletzungsformen. 

Dieselben entstehen, wenn einerseits Ur- 
sachen fUr eine Ueberdehnung des Collum vor- 
handen sind (Hydrocephalus, enges Becken, Querlage), 
und andererseits die Frucht rasch durch einen 
narbig veranderten Muttermundsring hin- 
durchgezogen wird. 

Die Zerreissung der Gebarmutter ist meist 
eine unvollstandige; es werden aber die Flatten des 
Ligamentum latum weithin eroffnet. Der c o m p 1 i c i - 
rende Cervicalriss setzt sich oft tief in die 
Scheide hinein fort (alte Narben). 

In solchen Fallen ist vor allem durch bimanuelle Unter- 
suchung die Ausdehnung der Yerletzung fest- 
zustellen. Ist dies geschehen, so vernaht man bei 
incompleten Rupturen den blutenden Cervi¬ 
calriss und seine etwaige Fortsetzung auf dio 
Vagina von der Scheide aus, und legt dann einen ab- 
dominalen Druckverband an. 
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Bei vollstandiger Zerreissung der Gebar- 
rautter kann wohl nur durch Freilegung und 
Umstechung des blutenden Gefasses von der 
Bauchseite aus der unmittelbardrohendeVer- 
blutungstod abgewendet werden." 

Der abdominale Druckverband — mehrere Lagen 
Verbandwatte quer iiber den Bauch gelegt, mit einer fest- 
angezogenen Leibbinde festgebunden, — wirkt tiber- 
raschend! Wahrend es vorher trotz Wundnaht, trotz 
Reiben und Driicken, trotz Ergotin stets weiterblutet, 
steht nun, wo die Theile in Ruhe gelassen werden, die 
Blutung mit einem Male vollst&ndig, sodass man nach 
wenig Stunden den Yerband lockern oder abnehmen 
kann. Diese Compression moglichst fruhzeitig 
machen! Also auch rechtzeitig Diagnose stellen, 
d. h. bevor der Cervicalriss genaht ist. Sobald 
die Verhaltnisse so liegen, dass einerseits eine starkere 
Dehnung des Collums, andererseits ein Einriss in einen 
unnachgiebigen Muttermundssaum entstanden sein kann, 
so muss vor allem durch genaue bimanuelle Untersuchung 
die Ausdehung des Risses nach dem Ligamentum latum 
herein festgestellt werden; erst dann wird genaht und ein 
Druckverband angeschlossen. 

(65. deutsche Naturforscherversammlung. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 43.) 

— Dr. Rosenstein (Breslau) hat bei 2 F a 11 e n mit der mecba- 
nischen Dehnung des Muttermundes mittels des Kol- 
peurynters nach Diihrssen ausgezeichneten Erfolg 
erzielt, sodass er nicht ansteht, die Worte des letzteren 
auf dem Gynakologen-Congress in Breslau zu unterschreiben, 
dass wir in dieser Methode einMittel besitzen 
um den mangelhaft erweiterten oder geschlos- 
senen Cervix in kurzer Zeit und ohne Gefahr 
soweit auseinander zu treiben, dass er derEx- 
traction eines reifen Kindes keinen oder nur 
einen geringen Widerstand entgegensetzt. 
Rosenstein fand bei seinen beiden Fallen, dass der 
Kolpeurynter neben der Erzeugung kraftiger 
Wehen und der Erweiterung des Muttermundes 
noch Blutungen sicher zu stillen vermag, und er 
legt namentlich dem Landarzt nahe, den Kolpeu- 
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rynter stets in seinem geburtshulflichen Be- 
steck bei sich zu fiihren. Rosenstein folgte nicht 
ganz den Bestimmungen Diihrssen’s, er fiihrte den 
Kolpeurynter nicht mit der Zange ein und auch 
nicht mit Wasser gefullt, sondern mit Luft. Das 
vollstandig luftleere Instrument hrachte er mit 2 Fingern 
bis an den Muttermund und liess durch die Hebeamme 
nur soviel Luft in den Ballon driioken, dass derselbe einen 
gewissen Widerstand bot und mit den Fingern leichter zu 
dirigiren war. Dann schob er den Kolpeurynter hoher 
hinauf und liess ihn durch die Hebeamme tUchtig mit Luft 
anfullen. Hat der Ballon eine gewisse Grosse erreicht, so 
liegt er von selbst gut und wird allseitig vom unteren 
Uterinsegment umschlossen. Um einem Entweiohen 
der Luft aus dem Ventil vorzubeugen, schlang 
Rosenstein oberhalb desselben einen festen 
Faden um den Gummischlauch und iibte an 
diesem einen geringen, aber stetigen Druck 
aus. Letzteres schien von wesentlicher Bedeutung fur 
die rasche Eroffnung des Muttermundes zu sein. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 10.) 

Fall von Erb-Duchenne’scher LShmung in Folge Zangen- 
druckes bei hoher Zangenanlegung , demonstrirt von 
Stabsarzt Hochstetter (Berlin, kgl. Charite): 3 Tage 
altes Kind; Arm (linker) liegt dem Rumpfe an, Abduciren 
unmoglich; Vorderarm in pronirter Stellung; Handgelenk 
stark gebeugt, Handriicken wenig geschwollen, Finger 
meist gebeugt; der in die Hohe gehobene Arm fallt schlaff 
herunter; Oberarmmuskeln besonders an der Streckseite 
auffallend schlaff; bei der elektrischen Priifung beiderseits 
keine Erregbarkeit der Nerven weder durch den constanten 
noch inducirten Strom, dagegen Armmuskeln, auch die 
gelahmten, durch beide Stromarten ebenso wie auf der 
gesunden Seite direct zur Contraction zu bringen moglich. 
Also unvollstandige LShmung der Schulter- 
muskeln und der Streckmuskeln des Armes. 
Armnervenlahmung sehr selten bei Zangen- 
geburten beobachtet. Mutter, 18jahrige Erstgebarende, 
am 30. IV. schon kreissend aufgenommen; Portio ver- 
strichen, Muttermund ca. thalergross, Kopf fest im Becken- 
eingang in 1. Schadellage. Allgemein um 2 cm. ver- 
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engtes Becken. Wehen gut, Geburt aber trotzdem 
sehr zdgernd. Nach 20 Stunden Blasensprung oberhalb 
des Muttermundes, nach weiteren 8 —10 Herzto'ne des 
Kindes schlecht werdend; Kopf nun ungefahr in Becken- 
weite, Pfeilnaht noch nahezu quer, kleine Fontanelle links 
wenig vorne, Wehen schlecht. Daher Anlegung der 
hohenZange (Simpson’schen Achsenzugzange) 
wegen des Hochstandes des Kopfes nur wenig im schragen 
Durchmesser. Der Kopf folgte der Zange nur schwer und 
langsam. Um Druckverletzungen des Kindes zu vermeiden, 
wurde nach jedem Zuge die Zange geoffnet. Der Zug von 
unten wurde durch Druck von aussen unterstiitzt. Als 
der Kppf im Durchschneiden war, machte er mit der Zange 
plotzlich eine sehr ausgiebige Drehung nach rechts, welche 
sich nach der Geburt des Kopfes noch vermehrte, sodass 
der Riicken in 2. Lage geboren wurde. Kind wenig 
asphyktisch, mit 2 von der Zange herriihrenden 
Druckmarken, auf der r. Stirn und uber dem r. Auge, 
dessen Lider stark geschwollen waren, und im 1. Nacken 
ungefahr am vorderen Rande des M. cucullaris 
wenig iiber dem Schliisselbein. Schon am anderen 
Tage deutliche Lahmung zu bemerken, die bis zum 2. Tage 
zunahm, bis zum 3. etwas abnahm. Lahmung offenbar 
auf den Druck mit der Zange auf den Plexus 
brachialis zuriickzufuhren, wie man es sonst nicht 
selten am N. facialis beobachtet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 42.) 

Herpes« Palm zeigt einen Knaben, der einen bilateralen 
Herpes zoster im Verlaufe des III. Trigeminus- 
Astes aufweist. Die Affection trat am 2. Tage einer 
fieberhaften Angina auf, in der Zeit von einigen 
Stunden, unter heftigem Brennen. 

(Berliner dermatolog. Vereinigung 4. Juli 1893. 

Allg. nied. Central-Zeitung 1893 No. 58). 

Hysteric. Prof. Dr. H. Leo (Bonn) berichtet von einemFalle, 
wo bei Hysteria virilis Tod durch Glottiskrampf ein- 
trat, wo also, was zu den grossten Seltenheiten gehort, 
H. einenExitus letalis bewirkte (durch die Section 
bestiitigt, dass nichts Anderes vorlag!). Hervorzuheben 
als Seltenheit ist auch die Mitbetheiligung der 
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vom Nerv. facialis versorgten Muskeln an den 
wahrend der Krankheit beobaohtetenKrampf- 
zustanden. Der Tod erfolgte durch Erstickung 
(hochgradige Dyspnoe und Cyanose), wie es sich heraus- 
stellte, hauptsachlich in Folge Glottisverschlusses. 
Allerdings fehlte der fur Yerengerungen des Kehlkopfes 
charakteristische inspiratorische Stridor, doch ist 
derselbe nicht unbedingt nothwendig. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 34.) 

lilipilSt Hofrath Dr. Veiel (Cannstatt) hat bei Lupus 
vulgaris, um den so haufigen Riickfallen der jungen 
Narbevorzubeugen, mit Erfolg eine neueMethode 
der Behandlung angewandt, bei der die eleotive 
Wirkung des Pyrogallols auf Lupusgewebe wah¬ 
rend der ganzen Heilungsdauer zur Geltung 
kommt. Die erste Behandlung eines Lupusfalles nun 
besteht zunachst in der Zerstorung des dem Auge und 
dem Gefiihl zuganglichen luposen Gewebes durch — je 
nach Localisation und Art des L. verschieden, — mecha- 
nische Mittel (Scarification, Abschabung), chemische 
(Aetzkali- oder Hollensteinstift oder 10% Pyrogallol- 
va selin) oder thermische (Thermokauter, Galvano- 
kauter). Wo nicht von Anfang an das Pyrogallol allein 
zur Yerwendung kam, wird zum ersten Verband 
eine 10% auf Lint gestrichene Pyrogallol- 
salbe genommen, die 2 Tage lang liegen bleibt. Vom 
3. Tag ab gleicher Verband alle Tage zu wechselnl So 
werden die beim ersten Eingriff nicht zerstorten Lupus- 
partikelchen vollends moglichst vemichtet. Sehr rasch 
unter diesem Verbande Ablosung der Aetz- und Brand- 
schorfe, es bleibt eine schmierige, graue Wundflache zu- 
ziick. Am besten die umgebende gesunde Haut durch ein 
aufgelegtes Pilaster (z. B. Zinkbenzolsalbenmull) zu schtitzen! 
Am 4. oder 5. Tage Verband gewohnlich sehr schmerz- 
haft, sodass in manchen Fallen Morphiumeinspritzungen 
nothig werden. Schmerz am starksten bei Luftzutritt, 
wenn der Verband versohoben oder geoffnet wird. Daher 
Verbandwechsel mo'glichst rasch vorzunehmenl 
Tritt die Schmerzhaftigkeit auf, dann zu einer schwache- 
ren Pyrogallolsalbe (2%) iibergehen, die zwar das 
lupose Gewebe noch zerstort, dagegen die Bildung ge- 
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sunder Granulationen nicht hindert. 1st die Salbe noch 
zu stark, haben sich nach 8 Tagen noch keine 
schonen Granulationen gebildet, so nehme man 
1% Salbe. Hat sich aus den Granulationen nunmehr 
eine schone, glatte, flaohe, feste, braunrothe 
Granulationsflache gebildet, dann noch schwachere 
Salbe (0,5—0,2°/ 0 )r die aber sofort zu verstarken ist, 
falls sich hypertrophische Granulationen zeigen. 
Heilung bei dieser Methode gewohnlich recht 
langsam erfolgend, aber die Narben pflegen so 
weich, glatt und schbn zu sein, wiebei keiner anderen 
Behandlung, auch nicht bei der Thiersch’schen 
Transplantation. Wo es sich, wie im Gesicht, urn 
Erzielung einer mdglichst schonen Narbe han- 
delt, lasst daher Autor trotz der Langwierigkeit die 
Heilung ganz unter Pyrogallol vor sich gehen, in 
anderen Fallen nimmt er die Transplantationen 
vor, sobald sich die glatte Granulationsflache gebildet hat, 
wobei er die zu transplantirenden Stiicke direct vom Messer 
auf die angefrischte Wunde bringt, ohne sie vorher in 
Kochsalzlosung gelegt zu haben. Urin wahrend der ganzen 
Behandlung stets zu beobachten! Sofort aussetzen, sobald 
Albuminurie oder Haematurie eintritt! — Prophy- 
laktisch wandte Autor bei einem Madchen mit Lupus 
conjunctivas wasserige Pyrogallollosung (0,5%) 
an, die taglich 1 Mai in’s Auge getraufelt wurde. Wah¬ 
rend Patientin friiher nach jeder Excision der kranken 
Stellen sofort wieder Rtickfalle bekam, ist sie jetzt 
7a Jahr verschont geblieben. Voriibergehend einmal 
Triibung der Cornea, die aber verschwand, als Pyrogallol 
einige Tage angewandt wurde. Bei Knochentuberculose 
mit Pyrogallol keine Erfolge erzielt, soweit Rohren- 
knochen in Betracht kamen, dagegen 4 Falle von 
Caries der Fusswurzelknochen geheilt, nach- 
dem 2 Wochen lang 10 %, dann bis zur Heilung 2% Salbe 
benutzt worden war. Heilung nach 8—13 Wochen. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 39.) 

Otitis. Dr. A. Hecht (Lohnau) erkrankte selbst im An¬ 
schluss an den Genuss einer starken Cigarre 
unter Symptomen einer leichten Nicotinvergiftung, 
zugleich wurde er an dem linken Ohr ganzlich 
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taub; in unmittelbarer Nahe Tioken der Uhr nioht hSrbar. 
Nur Knochenleitung erhalten. Ohrgerausche von 
zischendem Charakter, namentlich Nachts heftig. 
Autor diagnostioirte: Hyperamie des Trommelfells 
event, auch derPaukenhohle. Aoute Otitis med. 
schloss er aus, weil der chron. Raohenkatarrh, an dem er 
litt, ibm zur Zeit keine Beschwerden machte. Therapie 
in den ersten 2 Tagen: kleine Eisblase auf den Warzen- 
fortsatz, Verstopfung des Gehorganges durch einen ein- 
geolten Wattepfropf, Laxantia. Nachher wiederholte Be- 
pinselungen mit Tinct. Jodi auf den Warzenfortsatz, Ein- 
traufelungvonAdstringentien. KeineBesserungl Jetzt 
Cooain (5%) lauwarm eingetraufelt. Unraittelbar 
nachher eher Verschlechterung des Geho'rvermogens, naoh 
8 Minuten jedoch eclatante Besserung: Tioken 
der Uhr in Entfernung einer Armeslange zu horen. Ohren- 
sausen versch wunden! Nochmals einige Tropfen ein¬ 
getraufelt: abermals erst Verschlechterung, dann aberGe- 
horvermbgensofortnormal. In den nachsten Tagen 
beim Kauen und Gahnen kleinblasiges Rasseln im Ohr, 
das dann aber spontan verschwand. Seitdem alles normal. 
Schon St. v. Stein empfahl (s. Guttmann, Jahrgang 
1891 des Jahrbuches der prakt. Medicin, S. 526) warm bei 
alien mit hyperamischen Zustanden verbun- 
denen Affectionen des ausseren Gehorganges, 
des Trommelfelles und der Paukenhohle ein- 

zutraufeln: n _ 

np. 

Resorcin. 0,1 

Cocain. hydrochloric. 0,2 — 0,5 
(Morph, hydrochloric. 0,01 — 0,05 
bei Schmerzen) 

Aq. dest. 10,o 

M. D. S. 2—4 Mai taglich erwiirmt 
einzutraufeln und 5—15 Minuten 
im Ohr zn lassen. 

Doch dann mittelst hygroskopischer Watte aus dem Ohr 
die Tropfen entfernen, sonst ungiinstige Beeinflussung der 
localen AfFection. Entsteht dennoch nach ofteren Ein- 
trSufelungen Jucken oder gar Ekzem des Meatus 
audit, extern., dann vor und nach dem Eingreifen 
Muschel und ausserer Theil des Gehorganges zu be- 
streichen mit: 
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Rp. 

Zink. oxyd. l,o 

Acid, boric, mbtilliss. pulv. 0,5 

Lanolin. 

Vaselin. flav. pur. aa 5,o 
M. f. ung. (Munch. med.Wochenschr. 1893 No. 37.) 

— Dr. Solt (Mitau) macht folgende Mittheilung iiber Ichthyol 

bei Otitis : „Eingedenk der entziindungswidrigen, 
schmerzstillenden und resorbirenden Eigen- 
schaften des Ichthyols und der scho'nen Erfolge bei 
para- und perimetrischen Prooessen habe ich das Ichthyol 
in einem Falle auch bei 0. media acut. angewandt, 
da mir die Paracentese nicht gestattet wurde und andere 
Mittel versagt hatten, und zwar in folgendem Recept: 

Rp. 

Ichthyol. l,o 

Aq. dcst. 

Glycerin, aa 7,5 

M. D. S. 3 Mai taglich in’s Ohr 
zn traufeln. 

Der Schmerz horte nach einem Tage vollstandig auf. Einige 
Tage nachher hatte das frtther prall vorgebauchte Trommel- 
fell eine wellige, weissliche Oberflache. Als die Patientin 
nach 3 Wochen, in welcher Zeit sie die Tropfen immer 
gebraucht hatte, sich wieder vorstellte und als der Gehor- 
gang von dem abgelosten Hautchen gereinigt worden war, 
sah man das vollkommen normale Trommelfell. 
Die Schwerhorigkeit und die Ohrgerausche waren auch 
geschwunden.— Spater habe ich das Mittel wiederholt 
mit Erfolg beiacuten und auch bei minder acut 
verlaufenden Mittelohrkatarrhen angewandt. Hier 
trat die resorbirende Eigenschaft deslohthyols 
in den Yordergrund. Hdchst selten habe ich das Politzer’- 
sche Yerfahren dabei anwenden konnen." 

(Berliner klin. Wochenschrilt 1893 No. 45.) 

— Gegen Ohrenschmerzen entzhndlichen Ursprungs empfiehlt 

Dunn: R p. 

Menthol, pulv. 

Camphor, pulv. aa 1,25 

Vaselin. liquid. 30,o 
M. D. S. Mehrmals taglich einige 
Tropfen in’s Ohr zu traufeln. 

(Medico 1893 No. 39.) 
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Syphilis. Dr. Einhorn beniitzte das Hydrarg. glutino- 
peptonatum zu intramuscularen Injeotionen. Tag- 
lich 1 ccm. = 0,01 Sublimat injicirt. Nie unter 25 Injeo¬ 
tionen : letztere schmerzlos, prompt wirkend, leioht resorbir- 
bar. Das Mittel bewahrte sioh bei allenFormen 
der Syphilis, — es wurden etwa 3000 Injeotionen ge- 
macht, sodass Autor in dem Mittel das wirksamste 
Praparat fiir Bekampfung der S. erblickt. 

(Int. Centr.-Bl.f. d. Pbys. u. Path. d. Harn- u. Sexual-Org. Bd.IV, H.4,1893.) 

- Prof. Roth berichtet iiber Granuloma mercuriale, hervor- 

gerufen durch Injection v onO 1. oinereum. 25jahriger 
Mann hatte December 1892 drei Injeotionen von Lang’s 
01. ciner. in die Muscul. glutaei bekommen und war nach 
3 Monaten an ausgesproohenem Mercurialismus 
zu Grunde gegangen. Im linken und rechten Glutaeus 
eine 6 cm. lange, 2 — 3 cm. dicke geschwulstartige Ver- 
hartung, die auf dem Durchschnitt gelb, roth und grau- 
weiss marmorirt ist. Im Bereiche der schwefelgelben, 
etwas vorquellenden Parthieen sieht man Quecksilber- 
kiigelchen. Gelbe Farbe durch massenhafte und grosse 
Kdrnchenz<-llen bedingt, an die sich gefassreiehes, stellen- 
weise von Blutungen durchsetztes Granulationsgewebe an- 
schliesst. Yiel Quecksilber zu finden. Geschwlilste 
ahnlich actinomycotischen Wucherungen, es fehlt 
aber der Eiter. — Prof. Immermann warnt vor In- 
jectionsbehandlung mit 01. ciner., er hat dabei 
auch einen Exitus durch Intoxication gehabt, 
ausserdem mehrere Falle schwerer Stomatitis. — 
Prof. Massini will trotzdem bei diesem Yerfahren blei- 
ben, das rascher, sicherer und bleibender eine 
Heilung der syphilitischen Erscheinungen zur 
Folge hat, als jedes andere Verfahren. Man 
wende es aber nur bei kraftigen Individuen an und 
untersuche stets vorher denUrin, da bei Storung 
der Elimination des Quecksilbers die Gefahr der Vergiftung 
betrachtlich erhoht wird. 

(Med. Oesellsch&ft der Stadt Basel, 4. Mai 1893. 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 18.) 

— 0. Chiari (Wien) berichtet iiber einen Fall von S. heredi¬ 
taria laryngis bei einem 4V 2 Jahre alten Kinde e i n e s 
syphilitischen Vaters: Schon nach derGeburt leichte 
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Syphilis — Tuberculose. 


Heiserkeit. 3—4Monate daraufkupferrotheFlecke 
auf den Fufssohlen. Nach einer lassig durchgefiihrten 
Inunctionscur und langerem Gebrauch von Syr. ferr. 
jodat. nur geringer Erfolg. Im 4. Jahre nach einer 
starken DurchnassuDg absolute Tonlosigkeit und 
Athemnoth. Rechter Aryknorpel verdickt, gero'thet, 
unbeweglich (in Einwartsstellung fixirt), rechtes Stimm- 
band ebenfalls verdickt, gerothet, unbeweglich, mit einem 
tiefgreifenden Geschwiir auf dem mittleren Drittel seiner 
Oberflache; linkes Stimmband und Aryknorpel nur mafsig 
gerothet und gut beweglich; Schleimhaut unterhalb der 
Stimmbander gerothet, geschwollen. Therapie: Schmier- 
cur, Ung. einer. 2,5 pro die, Kal. jod. 0,5 intern., 
Einathmung von verdiinntem Liq. Burowi. Zu- 
nahme der Stenose. Am 2. Tage Cricotracheotomie. 
Nach derselben Kind nocb 10 Minuten cyanotisch und 
bewusstlos. Nach dem Erwachen starke Bronchitis 
mit Fieber mehrere Tage lang. Am 14. Tage: rechter 
Aryknorpel ziemlich gut beweglich, wenig geschwollen, 
rechtes Stimmband noch geschwollen, Geschwiir deutlich. 
Nunmehr Ruckgang der Erscheinungen, nur Fortbestehen 
der subglottischen Schwellung. Nach 6 Wochen Ent- 
fernung der Cantile, starke Granulationen dabei 
mittelst Drahtschlinge entfernt. Nach 8 Wochen 
Entlassung. (Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XV. S. 228.) 

Toberculose. Gegen starke Dyspnoe bei acuter Phthisis 

empfiehlt Bernheim: 

Rp. 

Coffein. citric. 2,o 

Aether, sulfur. 20,o 

M. D. S. Morgens und Abends 2 ccm. 
subcutan zu injiciren. 

(Sem. mCd. 1893 No. 47. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893 No. 17.) 

— Gegen DiarrhoS der Phthisiker empfohlen: 

Rp. 

Calc, phosphoric. 10.o 

Acid, tannic. l,o — 2,o . 

M. f. pulv. 

Divid. in part. aeq. No. 20 

S. Taglich 4—6 Pulver. 

(Centralblatt fur die ges. Therapie 1893 No. 7.) 
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— Bei der Behandlung des Fiebers bei Phthisis empfiehlt 
Dr. K. Hochhalt (Budapest) warm Arsen (Sol. Fowl., 
zuerst nur pro die 1—2 Tropfen, taglich gestiegen um 
1 Tropfen bis zu 5—6 Tropfen, von da ab Dosis nur jeden 
2.-3. Tag erhoht, mehr als 10 Tropfen vertragt der fie- 
bernde Phthisiker niehtl) Seine Erfahrungen bei 60 Phthisi- 
kern ergaben: 

1) Arsen verbessert den Appetit injedemFalle 
selbst bei Fiebernden in wirksamer Weise und fiihrt eine 
Zunahme des Korpergewjchtes herbei. 

2) Auf den Process in der Lunge hingegen, vielleicht 
mit Ausnahme der recenten initialen Spitzenkatarrhe, iibt 
es absolut keinen Einfluss aus. Bei ausgebreiteten Infil- 
trationen oder Cavernen schreitet der Zerfall bei Arsen- 
behandlung ungehindert weiter, wenn er auch duroh die- 
selben nicht beschleunigt wird. 

3) Entschieden beeinflusst werden die hek- 
tischen Fieber, wenn sie den Charakter sogenannter 
concomitirender Fieber und intermittirenden 
T y p u s haben und die nachmittagige Fiebercurve 39 0 C. 
nicht iiberscbreitet. 

Bei Continua, sowie 39° C. iiberschreitenden 
Temperatursteigerungen, wie man dies bei Initial- 
fieber und den Formen von florider Phthisis mit rapidem 
Verlaufe sieht, Arsen allein ohne Wirkung. Auf 
der Hohe der Krankheit kommt noch die insuffioiente 
Herzaction in Betracht. Hochhalt hat hier mit Tinct. 
coronillae scorpioides (1:10), von der er 3 mal tag¬ 
lich 8—15—20 Tropfen gab, stets die Zahl der Pulsschlage 
vermindert und den Blutdruck erhoht, und nach Reguli- 
rung der Herzthatigkeit zeigte auch das Fieber eine rela¬ 
tive Abnahme. Bei hohem continuirlichen Fieber 
der Phthisiker rath Autor dies Mittel zu verabreichen, 
theils allein, theils in Yerbindung mit Chinin 
(l,o—1,5 pro die) und hydropathischenProceduren. 
Gelingt es, die hohe Continua in eine schwachere inter- 
mittirende Form iiberzuleiten, so gehe man zu Arsen 
liber. Nach derEntfieberung beginne die K r e o s o t- 
therapie, die aber meist nicht gleich per os ver- 
tragen wird. Daher wendet Autor Suppositorien im 
Anfange an: 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


Tuberculose. 


Digitized by 


Rp. 

Kreomt. l,o 
Butyr. Cacao 25,o 
F. suppos. No. 5 
S. Taglich 1—2 Stack anzuwenden. 

Grossere Dosen erhdhen das Fieber wieder 1 Erst spater 
geht man zu Klysmen iiber: 

Rp. 

Krcosot. 2,o 
01. amygd. 20,o 
F. emuls. 200,o 

M. D. S. 50—60 Gramm 
zu verwenden. 

Contraindicationen fur Kreosot: Fieber und 
Falle von ausgedehnter Bronchitis. 

(Pester medicin.-chirurgische Presse 1893 No. 41.) 

Weill und Diamantberger behandeln seit 1889 alle Formen 
von Lungentuberculose sehr erfolgreieh mit subcu- 
tanen Injectionen von Guajacol. 

Rp. 

Guajacol. 

01. amygd. dulc. steril. aa 10,o 
M. D. S. Zu Injectionen. 

Beniitzt Pravaz’sche Spritze, die also 0,5 Guajacol 
enthalt. Dosis am Anfang taglich 1 / i Spritze, allmalig 
steigend bis 1—2 Spritzen. Nur in sehr vorgeschrittenen 
Fallen mit reichlicher Expectoration und Hohlenerschein- 
ungen oft 4—6 Spritzen erforderlich! Nach der Einspritz- 
ung keine andere Reaction, als Schweiss, der aber mit 
zunehmender Besserung der LuDgenaffection abnimmt. 
82 Falle behandelt (darunter */4 fiebernde und herab- 
gekommene), davon 62 gebessert, von diesen 27 als 
geheiltanzusehen. In der Mehrzahl der Falle physi- 
kalische Erscheimmgen, Anzahl der Bacillen, Haemoptoe, 
Verdauuugsstbrungen und selbst Fieber und Sohweiss in 
relativ kurzer Zeit iiberraschend beeinflusst. 

(II. Franzds. Congress zura Studium der Tuberculose. 

Wiener medic. Presse 1893 No. 36.) 
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— Dr. Busohke (Greifswald, Universitatsklinik, chirurgische) be- 

richtet von einem Falls schwerer Ellenbogengelenks- 
tuberculose, bei dem die Bier’sche Methode, mittelst 
Stauungshyperamie derartige Extremitatentuberculose 
zu heilen (s. Excerpta, Jahrgang II, S. 32) erfolgreioh 
angewandt wurde. (Deutsche medic. Wochenschr. 1898 No. 35.) 

— Uebertragung der T. durch Biss, beobachtet von Jean- 

se 1 me: Frau von einem schwindsiichtigen Epilep- 
tiker in einen Finger gebissen. Daselbst Ent- 
wickelung' eines GeschwUres. Auf dem Handriicken 
entstanden 3 fluctuirende Gummata. Anschwell- 
ung der Ellenbogen- und Achseldriisen, T. der 
Lungenspitzen beiderseits mit langsam fortschreiten- 

dem Yerlauf. (Annul, de derm, et de syph. 1893. 

Monatshefte f. prakt. Dermatolog. Bd. XVII No. 8.) 

Typhus abdominalis. Dr. E. Frank el (Hamburg, Neues 
Allgem. Krankenhaus) hat bei 52 an schwerem und 
mittelschwerem T. Erkrankten eine speciflsche 
Behandlung mit Injectionen von Thymus - Typhus- 
Bouillonculturen in die GlutSen mit Erfolg durch- 
gefiihrt. Die Injectionen in die seitliche Glutaalgegend 
tief in’s Muskelgewebe waren fast schmerzlos und ohne 
Reaction seitens der Gewebe. Bereitung der Injec¬ 
tions fliissigkeit: Darstellung des Nahrbodens aus 
Thymus nach Brieger. In die in Reagensglasern be- 
findliche, sterile Thymusbouillon wurde dann mittelst einer 
etwa 3 mm. im Durchmesser haltenden Platinose Typhus- 
culturmasse von schragem Glycerinagar eingebracht und 
die Glascben wahrend 3 Mai 24 Stunden bei einer Tem- 
peratur zwischen 33 0 und 37 0 im Thermostaten conservirt. 
Dann Erhitzung der die Thymus-Typhus-Bouillon enthal- 
tenden Glaschen im Wasserbade auf 03° und nach erfolgter 
AbkUhlung Impfung auf schragen Agar behufs Aufschluss 
uber vollkommene Sterilitat des Inhaltes. Erste Injec¬ 
tion von 0,5 ccm. in eine Glutaalgegend. Meist 
keine wesentliche Aenderung im Verhalten des Patienten. 
Am nachstenTage aufderanderenGesassseite 
Injection von 1 ccm. Bei der Mehrzahl der Kranken 
deutliches Ansteigen der Temperatur, zuweilen 
unter Frosteln. Am 3. Tage unverkennbares Ab- 
sinken der Temperatur und nach weiteren 24 
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Stunden noch starkeres, sodass jetzt Temperatur 
oft schon Vs— 1 Grad unter Anfangstemperatur ist. Pausirt 
man jetzt mit der Behandlung, so steigt die Temperatur 
wieder an. Daher jetzt 2 ccm. einzuspritzen. Gleiche 
Phasen im Yerhalten der Temperatur, nur dass naoh 
2 Tagen die Remission noch weiter abwarts 
liegt, als v or her. Findet jetzt kein Ansteigen der 
Temperatur iiber die Norm mehr statt, dann keine Injec¬ 
tion mehr, sonst in zweitagigen Intervallen In- 
jectionen unter Steigerung der jedesmaligen 
Dosis um 1 ccm. fortzusetzen. So schneidet man 
fast ausnahmslos die Febris continua ab, es 
kommt vonAnfang anzu einemausgesprochen 
remittirenden Charakter des Fiebers und es 
erfolgt in un verhaltnissmassig kurzer Zeit 
vollige Apyrexie. Schnelligkeit dieses typischenVer- 
laufes bei den einzelnen Fallen freilich etwas variirend; 
im Allgemeinen desto rascherer Erfolg, je frischer 
der Fall. Aber selbst das letzte Stadium der steilen 
Curven bei bis dahin nicht behandeltem Falle ist giinstig 
beeinflusst worden 1 Mit dem friiheren Eintritt der Remis- 
sionen auch meist auffallende Besserung des All- 
gemeinbefindens, der Diarrhoen u. s. w. Recidive 
lassen sich nicht vermeiden, aber sie werden in derselben 
Weise abgekiirzt. Jeden T. werden wir durch die 
specifische Behandlung nicht heilen konnen, 
aber wir konnen auch bei schweren Fallen 
durch dieselbe eine Gleichmassigke it und 
Schnelligkeit des Krankheitsverlaufes her- 
beifuhren, die durch keine bisherige Behand- 
lungBmethode zu gewinnen war. 

- Prof. Dr. Th. Rumpf (Hamburg, Neues Allgem. Kranken- 

haus) machte nun den Versuch, ahnliche thera- 
peutische Resultate durch die Einfiihrung ab- 
getodteterMikroorganismenzuerzielen, welche 
mit der Krankheit des Patienten in keinem 
ursachlichen Zusammenhang stehen und die 
fast nie zu ernsteren Erkrankungen fiihren. 
Es wurden also zu Injectionen in die Glutaen ab- 
get&dtete Culturen des Bacillus pyocyaneus beniitzt. 
Eine Oese einer Reincultur von diesem Bacillus wurde in 
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ein Reagensglas mit sterilisirtem Thymusnahrboden iiber- 
tragen. Diese Cultur wurde naoh 72stiindiger Entwickelung 
in einem Wasserbad durch Erwarmen auf 62° wahrend 
20 Minuten abgetodtet und nach erfolgter Abkiihlung und 
erwiesener Sterilitat injicirt. Zunachst ebenfalls 
0,5 ccm. injicirt. Manchmal kleiner, liber 1 bis mehrere 
Stunden sich erstreckender Anstieg der Temperatur, am 
nachsten Tage wieder die alte Continua, selten ein be- 
tr&chtlicher Abfall. Ein solcher manchmal am 3. Tage, 
aber nach Injection von 0,5 ccm. meist nur geringer. Wenn 
man dagegen am 2. Tage einelnjection von lccm. 
der Culturfliissigkeit nachschickt, dann am 2. Tage darauf 
deutlicher Abfall der Temperatur und desPulses 
und vollige Aenderung des KrankheitBbildes: 
Psyche und Allgemeinbefinden sehr gut, der 
Kranke sieht wie ein Reconvalescent aus. Aber 
setzen wir die Injectionen nicht fort, dann geht die Krank- 
heit, wenn auch in leichterer Form, weiter in ihrem Ver- 
lauf. Daher gut, in alien Fallen, wo die Temperatur wie¬ 
der ansteigt, am 4. Behandlungstage 2 ccm., am 
6. Tage4ccm. und am 8. Tage 6 ccm. zu injiciren. 
Einzige Nebenwirkung, meist aber erst nach diesen 
hoheren Dosen: Schiittelfrdste. Dagegen keinerlei 
schadlicherEinflussdabei auf Athmung, Herz- 
action undNierenthatigkeit! Unter dieser Be- 
handlung erfahrt der Ablauf desT. haufig eine 
Aenderung, wie sie nach anderer Behandlung 
friiher nie beobachtet wurde! In H — 8 Tagen 
vielfach Fieber und alle anderen Erscheinun- 
gen verschwunden! Manche Fiille zeigen noch promp- 
teren Erfolg, manche dagegen gar keinen! Itn Allgemeinen 
frischere Falle viel dankbarer! Unter 30 Fallen 
2 Todesfalle (Darmblutuug, Pneumonie). 

(Deutsche med. Wochenschrift 1898 No. 41.) 

— H. Chiari beobachtete eine Cholecystitis typhosa bei einem 
12jahrigen Knaben, der an einer Pneumonie wahrend 
des T. zu Grunde ging. Es handelte sich, wie die Section 
zeigte, um Cholecystitis necroticans subsequente 
peritonitide circumscripta acuta, die durch 
Typhusbacillen verursacht war. 

(Prager medic. Wochenschrift 1893 No. 22.) 
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— Bei zwei Epidemien konnte Dr. Filipovitsch (Odessa) ein 
neues Symptom bei T. nachweisen, das „Palmoplan- 
tarzeichen", das darin besteht, dass die vorsprin- 
gendenTheile derVola manus undPlanta pedis 
ein eigenthiimliches, calloses,orange n-odersafr a n- 
gelbes Aussehen zeigen. Aetiologie: Die Herz- 
schwache, unvollstandige Filllung der Capillaren und die 
Trockenheit der Haut beim T. Das Symptom, das in alien 
Fallen vorhanden war und manchmal wohlals diagnosti- 
schesZeichenzu verwerthen sein wird, verschwindet mit 
Eintritt der Reconvalescenz. (Wiener med. Presse 1893 No. 42.) 

Pens molle. Dr. Lorand (Wien) besebreibt Dr. Welander’s 
W&rmebehandlung, die er in Stockholm bei Welander 
selbst kennen gelernt hat und die darauf basirt, dass 
Sohankergift bei hoherer Temperatur seine 
Inoculabilitat verliert. Nach einem besonders zu 
diesem Zwecke adaptirten Zimmer werden 2 Rohren, die 
eine mit warmem, die andere mit kaltem Wasser geleitet; 
von diesen Rohren wird nun ein grosserer kupferner Be- 
halter mit Wasser von der beilaufigen Tempe¬ 
ratur von 50° gefiillt; durch eine kleine Gasflamme 
wird sodann die Temperatur constant erhalten. Nun wird 
von diesem Behalter das Wasser zuerst in einen Kautschuk- 
schlauch und dann in bleierne Rohren geleitet und von 
diesen wieder durch einen Kautschukschlauch in eine Ab- 
flussrohre. Von einem Behalter gehen 2 Leitungen aus, 
sodasB gleichzeitig 2 Patienton behandelt werden ko'nnen. 
Die GeschwUre miissen einer Temperatur von 
mindestens 41 °C. ausgesetzt werden, und dies 
wird dadurch erreicht, dass das WaBser in dem Behalter 
auf eine Temperatur von 50° erwarmt wird. Die Rander 
der unterminirten GeschwUre werden nun weggeschnitten, 
das GescbwUr mit kleinen, in warmes Wasser getauchten 
Baumwolllappchen bedeckt, diese uberall an den Geschwurs- 
grund fest gedrUckt, daruber kommen nun einige Lagen 
von in warmes Wasser getauchter Watte und endlich 
darauf in mehreren Windungen die bleierne Rohre. Nach- 
dem das Ganze noch mit einer Lage Watte umhullt wird, 
wird mit einem StUcke Guttaperchastoffes von aussen um- 
bunden. 8 Mai taglich, anlasslich des Urinirens, der Defa- 
kation u. s. w. Verbandwechsel, dabei Patient 2 Tage 
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im Bett. Dann in der Regel Geschwiire ganz- 
lichgereinigt, sodass Patient, der jetzt auch nicht 
mehranstecken kann, zu Haus weiter behandelt werden 
kann. Autor sah etwa 20 Fa lie so behandeln. Stets 
eclatanter Erfolgl Solcbe grosse Geschwiire waren 
in 2 Tagen schon gereinigt, sie fangen dann an sich zu 
fullen, die Infiltrationen ringsum sind verschwunden, die 
Secretion ebenfalls fast ganz fort. Man kann jetzt noch 
einige Tage weiter mit Warme behandeln, dann applicirt 
man Dermatol. Durch die Welander’sehe Methode 
wird auch die Entstehung der Bubonen verhiitet. 
In 118 behandelten Fallen kein Bubol Also auch 
dieser Yortheil ausser der Beschleunigung der Heilung. 

(Wiener medio. WochOnschrift 1893 No. 40.) 

UldlS ventricilli. Dr. Stepp (Niirnberg) emfiehlt warm 

Chloroformwasser: 

Chloroform l,o 
Bismuth, subnitr. 3,o 
Aq. dest. 150,o 

Ein bis mehrere Glaser taglich. Daneben entsprechende 
Diat. Bettruhe nicht erforderlich. — Dr. Boas 
(Berlin) giebt mit Erfolg: 

Rp. 

Argent, nitric. 0,03 
Aq. dest. 120,o 
M. D. S. 3 Mai tagl. 1 Essloffel. 

In hartnackigen Fallen Abstinenzcur recht gut; 
bei 2—3wbchentlicher reiner Rectalernahrung bestehen 
die Patienten ganz gut. Fiir die Diagnose Druok- 
punkte sehr wichtig; in Vs der Falle fand er constant 
einen Druckpunkt links von der Wirbelsaule in 
der Gegend des 10.—12. Brustwirbels. 

(65. Versammlung der Gesellsch. deutscher Naturforscber u. Aerzte. 

Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 39.) 

Urticaria, u. chronica bei Kindern soli gelindert werden 
durch: R p. 

Chloral, hydrat. 

Camphor, trit. 

Gummi arab. aa 5,o 
TJng. cetac. 40,o 
D. S. Abends einzureiben. 
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Dr. L. Fischer jn. (Heidelberg) theilt einen interessanten 
Fall von U. mit: 40jahrige Frau, kraftig, nicht hysterisch, 
ist Morgens noch gesund, argert sich dann iiber 
etwas sehr und bekommt dann plotzlich an verschie- 
denen Stellen des Korpers stark brennende, rothe, 
erhabene Flecken, die sich rasch vergrossern, bald 
aber wieder verschwinden, wahrend immer wieder neue 
auftauchen. Gleichzeitig Eintritt der Menstruation 
(10 Tage zu friihl) in sehr ausgiebiger Weise. Status: 
Grossere und kleinere Urticariaquaddeln vom Halse ab- 
warts bis in die Hiiftgegend und an beiden Armen und 
Handen bis vorn an die Fingerspitzen. Sonst Wohlbefinden; 
kein Fieber. T h e r ap i e: Bestreichungen mit einer Losung 
von Acid, citric. Am nacbsten Tage Exanthem iiber 
den ganzen Korper verbreitet bis zu den Zebenspitzen; 
auch Gesicht und behaarter Kopf ergriffen. Viele Quad- 
deln bis SMarkstiickgross, mehrere sogar iiber 
Handtellergross, intensiv gerothet, stark erhaben, 
heiss. Ohnmachtsanfall (schon 2 an diesem Tage 
voraufgegangen), der nach Tieferlegen dcs Kopfes in paar 
Minuten verschwindet. Heiserkeit und rauhes, bren- 
nendes Gefiihl im Halse, besonders beim Sprechen. 
Zustand sehr qualvoll. Kal. bromat. (1 gr. dreistiind- 
lich), worauf das Brennen etwas nachliess. Am 3. Tage 
Ausschlag viel geringer, im Gesicht fast weg, kein Brennen 
aussen und im Halse, Stimme bell. Am 4. Tage Exanthem 
fort. Menstruation hat aufgehort. Auf dem Kopf in¬ 
mitten des sonst braunen Haares graue Haar- 
biischel. Seit jener Zeit Frau gesund geblieben. Hier 
offenbar Combination der gewohnlichen mit der 
von Milton als „Riesenurticaria“ benannten Form. 
Aetiologie interessant: offenbar grosse Aufreg- 
ung. Die Heiserkeit und das brennende Gefiihl 
im Halse jedenfalls durch Urticariaquaddeln oder 
vielmehr die diesen entsprechende serose Infil¬ 
tration derLarynxschleimhaut hervorgerufen, wie 
Autor sie bei einem acuten umschriebenen Haut- 
o d e m, ja einem ahnlichen angioneurotischen Processe, 
wie U. ist, einmal laryngoskopisch nachwies, als 
ebenfalls Heiserkeit und rauhes Gefiihl im Halse sich 
zeigten. Noch nie bei U. Ergrauen der Haare be- 
obachtet; zweifellos Folge der heftigen vasomoto- 
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rischen Storung, wie sie durch Eruption der Quad- 
deln an diesen Stellen hervorgerufen wurde. Die Ohn- 
machtsanfalle Folge einer Hirnhyperamie, die 
entweder durch Contraction der Vasoconstrio- 
toren des Gehirns in Folge der starken Hautreizung 
und der damit verbundenen Schmerzen reflectorisch 
oder durch die starke Fluxion des Blutes nach 
dergesammten Hautdecke hier im Verein mit der 
profusen Menstruation zu Stande kam. Letztere 
vorzeitig jedenfalls durch die Aufregung, welche die Erup¬ 
tion des U. veranlasste. 

(Internationale klinische Rundschau 1893 No. 40.) 

-• •- 


Vermischtes. 


Nach Dr. Axel Winckler (Steben) giebt es 2 Radfahrer- 
krankheiten, auf die der Praktiker achten muss. Erstens 
kann das Bicycle, namentlich wenn es schlecht gebaut ist 
und in weiten Touren auf ungiinstigem Terrain beniitzt 
wird, in Folge der andauerndenErschiitterung der 
Wirbelsaule zu einer Spinalirritation fiihren, 
welche Gefahr aber durch Einfuhrung des pneumatischen 
Radbelages vermindert ist. Thatsache ist aber, dass 
die vibrirenden Stosse den zu Nervenleiden 
disponirten Personen schlechtbekommen. Eine 
andere Folge iibertriebenen Radfahrens ist eine eigenthiim- 
liche Entziindung derProstata, wie sie namentlich 
in England beobachtet wurde: wenige Stunden nach 
dem Fahren Gefiihl von Brennen am Blasenhalse im Augen- 
blicke des Urinirens, schmerzhafter Zustand von Erection, 
der oft 3—4 Tage wahrte, Harnrohre gegen Druck empfind- 
lich, in den Hoden Gefiihl von Schwere und dumpfer 
Schmerz, nach 3—4 Tagen dicker, gelber Ausfluss. Nach 
4—6tagiger Behandlung mit Purgantien, Bromcampher 
Ruhe — Heilung. Autor beobachtete selbst einen Fall, 
wo ein passionirter Radfahrer nachjedemStuhlgange 
Prostataschleim entleerte und dauernden Priapis- 
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mus bekam.— Dr. Winckler warnt ferner davor, 
Kinder und junge Leute radfahren zu lassen, 
deren Knochenwachsthum noch nioht voll- 
endet ist. Es liegt die Gefahr von Verkriimmungen 
derWirbelsaule und Affectionen desHerzenB vorl 

(Der arztliche Praktiker 1893 No. 41.) 

— Prof. Gram maohte Versuche mit einem neuem Diureticum: 

Lithiondiuretin (Theobrominlithium-Lithium 
salicyl. Merck). Dies Praparat viel leichter re* 
sorbirt, alsdas gewohnliohe Diuretin, kleinere 
Dosen (3—4 gr. pro die) wirksam, Koetenersparniss 
ca. 20 %• Yerordnungsweise: 

Rp. 

Theobrominlithii-Lithii salicyl. 10,o 
Aq. dest. 150,o 

M. D. S. 3—4 Mai t&gl. 1 Essloffel 

Oder: 

Rp. 

Theobrominlithii-Lithii salicyl. l,o 
D. t. dos. ad caps, gelat. No. 10 
S. 3—4 mal tagl. 1 Kapsel zu nehmen. 

Wo Idiosynkrasie gegen Salicylsaure vorliegt, 
beniitze man Theobrominlithium-Lithium benzoic. 
(Merck) in derselben Dosis. Behandelt 12 Patienten. 
Bei 7 (6 Morbus cordis, 1 Nephritis acuta mit 
Uramie) sehr kraftige Wirkung erzielt. Bei 
2(Vitia cordis mit schweren Organverander- 
ungen) gute, aber voriibergehende Wirkung, 
bei 3 (Cirrhosis hepatis, Morbus Basedowii, 
Nephritis chronica keine Wirkung. Action des 
Herzens wird oft regelmassiger, Puls kraftiger. Keine 
Nebenwirkungenbeobachtet! Oftvorziigliche 
Wirkung bei Combination von Lithiondiuretin 

mit Digitalis. (Medio. Gesellschaft in Kopenhagen. 

Wiener med. Presse 1893 No. 39.) 

— Dr. Heinz und Dr. Liebrecht empfehlen ein neues, prompt 

wirkendes Diureticum, das coffeinsulfosaure Na¬ 
trium (Farbwerke, vormals Meister, Lucius und 
Brttning, Hochsta.M.), dessen tagliche Dosis 4 bis 
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6 gr. betragt. Ebenso wirken das coffeinsulfosaure 
Lithium- und Strontiumsalz. Alle 3 schmecken 
stark bitter, daher beste Darreichung in Kapseln 
k 1 gr. Sonst keine unangenehmen Nebenerscheinungen! 
Preis billiger, als der des Diuretin. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 43.) 

Prof. Sahli (Bern) empfieblt dringend als^ nutz"liches 
physicalisches Heilmittel die ,,japanische Wfirm- 
dose wie sie von Prof. Bfiltz (Tokio) am letzten Con¬ 
gress fur innere Medicin demonstrirt wurde. Der Apparat 
besteht aus einer 12 cm. langen, 7 cm. breiten und 2,5 bis 
8 cm. dicken, leicht auf die Flaohe gekriimmten Biichse 
aus Kupferblech, welche mit Stoff liberzogen ist und sich 
auf der sohmalen Seite durch einen schieberfBrmigen Deckel 
bffnen und schliessen lasst. Zum Gebrauch wird eine aus 
der feinpulvrigen Kohle einer Solanee dargestellte Patrone, 
deren HUlle aus japanischem Papier besteht und die wie 
eine Cigarette aussieht, angeziindet und in die Bleohdose 
gelegt. Die Patrone glimmt langsam weiter und erwarmt 
die Dose, welche eingewickelt in ein Stuck Zeug (Flanell, 
hydrophilem Verbandstoff oder Taschentuch), auf dem 
kranken Korpertheil fixirt wird und wahrend 3 bis 
6 Stunden eine gleichmassige und sehr inten¬ 
sive Warmewirkung auf die Haut ausiibt. Die 
Unzutraglichkeiten der warmen Umschlage werden so ver- 
mieden und ein wirklicher Nutzen der Warme erzielt. 
Prof. Sahli, auf dessen Veranlassung M. Scharer in 
Bern ein D6p6t errichtet hat (1 Paquet Patronen & 10 Sttick 
sammt Warmdosen 2 Fr. 75, 1 Paquet Patronen allein 
75 Cts.), wendet die Warmdose hauptsachlich bei alien 
schmerzhaftenAffectionen des Abdomens, ins- 
besondere bei chron. tuberculosen Peritonitiden 
und alten Perityphlitiden, bei Pleuritis und vor- 
ziiglich bei C h o 1 e 1 i t h i a s i s, bei der die Warmdose gegen 
die Schmerzen ausserordentlich giinstig einwirkt. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 21.) 

Ham nach Gebrauch von Senna oder Rhabarber giebt nach 
Jung die Zucker re action mitWismuth. Da jene 
Mittel so und so oft ohne Wissen des Arztes vom Patienten 
genommen werden, sollte letzterer, falls dieWismuth- 
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probe positiv ausf&llt, sich stets vergewissern, 
ob nicht jene Abfuhrmittel vorher beniitzt 
WOrdeD sind. (Pharmac. Centralhalle 1893 No. 35.) 


Dr. Wolff’s billige Recepte fiir 

7QI. Peptioa, 

Rp. 

Tct. rhei aq. 5,o 
S. 3mal tagl. 5—10—15 
Tropfen. (21 Pfg.) 


Kinder (Fortsetzung): 

Stomachioa. 

Rp. 

Tct. Chin. comp. 5,o 
S. 3 mal tagl. 5—10—15 
Tropfen. (26 Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Tct. amar. 5,o 
S. 3 mal tagl. 5—10—15 
Tropfen. (24 Pfg.) 

Tct. amar. 4,5 
Tct. nuc. vomic. 0,5 
M. D. S. 3 mal tagl. X 
Tropfen. (30 Pfg.) 


Rp. 


Tct. amar. 4,5 
Resorcin. 0,5 
M. D. S. 3 mal tagl. X 
Tropfen. (52 Pfg.) 


Rp. 


Vin. Pepsin. 10,o 
S. 3 mal tagl. 15—30—40 
Tropfen. (31 Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Tct. amar. 4,5 
Acid. mur. 0,5 
M. D. S. 3 mal tagl. X 
Tropfen. (30 Pfg.) 

Besordn. 0,1 
Tct. theb. gtt. I—III 
Aq. dest. ad 5,o 

M. D. S. 28tundlich 15 
Tropfen. (51 Pfg.) 
(Oegen acuten Magen- 
katarrh mit Erbrechen 
bei 1—3jahr. Kind.) 


EL Boborantia. 

Rp. | Rp. 

Syr. ferri jodat. 15,o 

S. 3 mal tagl.X Tropfen. 

(39 Pfg.) 


Rp. 


Ferr. oxydat. sacch. 
solub. 15,o 
S. 3 mal tagl. 1 kleine 
Messerspitze. (31 Pfg.) 


Rp. 


Ferr. carbon, sacch. 15,o 
S. 3 mal tagl. 1 kleine 
Messerspitze. (31 Pfg.) 


Liq. ferri mangan. pep- 
ton. 15,o 

S. 3 mal tagl. 5—10—15 
Tropfen. (27 Pfg.) 


Rp. 


Cort. Chin. pulv. 20,o 
S. 3 mal tagl. 1 kleine Messer¬ 
spitze. (56 Pfg.) 
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Z. Sedativa. 


Rp. 

Aq. amygd. amar. 15,o 

S. Pro die 5 X Tropfen. 
(39 Pfg.) 

Rp. 

Tct. theb. 1,5 
Aq. dest. 3,0 

M. D. S. 3mal tagl. X 
Tropfen. (30 Pfg.) 

Rp. 

Kal. bronv. 2,o 
Aq. dest. ad 10,o 

M. D.S. 4raal tagl. 15—30 
Tropfen (40 Pfg.) 

(Bei Dentitio diffic., 
Eclampsie, bei Kindern 
von 1—2 Jahren.) 

Rp, 


Rp. 

Extr. Bell ad. 0,1 
Aq. dest. ad. 15,o 

M. D. S. 3mal tagl. X 
Tropfen (40 Pfg.) 

Rp. 

Morph, mur. 0,08 
Aq. Lauroc. ad 10,o 

M. D. S. 3mal tagl. X 
Tropfen. (53 Pfg.) 

Rp. 

Kal. bromat. 12,o 
Aq. dest. ad 30,o 

M. D. S. 4 mal taglich 
15 — 30 — 45 Tropfen. 
(57 Pfg.) 

(bei Epilepsie). 


Kal brom. 24,o 
Aq. dest. ad 60,o 

M. D. S. 4 mal tagl. 15—30—45 
Tropfen. (75 Pfg.) 

(Bei Epilepsie.) 


ZI. Styptioa. 


Tct. theb. 1,5 
Tct. Ratanh. 3,o 

M. D. S. 3mal tagl. X 
Tropfen. (32 Pfg.) 


Tct. Opii benz. 

Tct. Ratanh. aa 2,5 

M. D. S. 2stundlich X 
Tropfen. (27 Pfg ) 


Rp. 

Tct. Opii benz. 5,o 

S. 2 stiindl. X Tropfen. 

(24 Pfg.) 

(Allgemeine medic. Central-Zeitung 1893 No. 57/58.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten dor Schweiz. Basel und Leipzig 1893, Verlag 
von Carl Sallmann. 

I. Reihe. 1. Heft: Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Aus 
dem bakteriologisehen lnstitut in Bern. Yon 
Prof. Dr. E. Tavel und Dr. 0. Lanz. 177 S. 
und 8 Tafeln in Lichtdruck. Preis: Mk. 6. 

2. Heft: Beitrag zur Myopie-Frage. Aus der Augen- 
klinik in Bern. Yon Dr. Boleslaw Jan¬ 
kowski. 54 S. Preis: Mk. 2. 

Es ist der riihrigen Verlagshandlung gelungen, eine grosse 
AnzahJ hervorragender Schweizer Kliniker und Praktiker zu ver- 
einigen behufs Herausgabe von Arbeiten, welche aus den Kliniken 
und medicinischen Instituten der Schweiz hervorgehen. Diese Ar¬ 
beiten sollen in einzelnen abgeschlossenen Heften, die sioh rasch 
folgen sollen, publicirt werden. Liess schon die Nennung der Heraus- 
geber und Mitarbeiter, unter denen sich die besten Namen und nur 
bewahrte Krafte befinden, vermuthen, dass das Unternehmen in 
hochstem Mafse der Beachtung werth sein wird und nur freudig 
begriisst werden kann, so hat die Lecture der ersten beiden Hefte 
uns von der Richtigkeit dieser Prognose vollauf liberzeugt. In dem 
ersten Hefte haben Prof. Tavel, der Director des bakteriologisehen 
Institutes der Universitat Bern und Dr. Otto Lanz, vormals 
I. Assistent der chirurgischen Klinik zu Bern sich der dankens- 
werthen Aufgabe unterzogen, die Widerspruche, die sich bisher bei 
den verschiedenen Beobaehtern in Betreff der Aetiologie der Peri¬ 
tonitis ergeben haben, zu klaren, wobei ihnen das reiche Material 
der Berner chirurgischen Klinik eine vortreffliche Ausbeute bot. 
Das wichtige Thema ist denn auch in gi undlichster Weise unter 
gleichzeitiger Beniitzung der gesammten Litteratur von den Autoren 
bearbeitet worden, sodass die gemeinschaftliche Arbeit zu den inter- 
essantesten gehort, die liber den Gegenstand existiren. Auch der 
Prognose und Therapie sind besondere Capitel gewidmet. Die Licht- 
drucktafeln Uberraschen durch sehr gute Ausfiihrung und geben 
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die 32 Figuren die Form und Eigenthiimliohkeiten der in Betraoht 
kommenden Bacillen in geradezu classischer Weise wieder. — Auch 
das 2. Heft enthalt eine hoehinteressante Arbeit, das Resultat der 
weitgehendsten Untersuchungen tiber den Zusammenhang von 
Myopie und Orbitaform. Bei der hervorragenden Bedeutung, welche 
heutzutage die hygienisohe Seite unserer Wissenschaft im Allge- 
meinen, die Schulhygiene und hier wieder die Kurzsichtigkeit im 
Besonderen hat, wird jeder Beitrag, welcher uns weitere Aufklarung 
schafft, nicht nur dem Hygieniker von Beruf, sondern auch jedem 
praktischen Arzte sehr willkommen sein. Es wird und muss daher 
auch dieses 2. Heft der „Mittheilungen ausKliniken und 
medicinischen Instituten der Schweiz" allenthalben warmes 
Interesse erregen. 

Kurzer Leitfaden der Refractions- und Accom¬ 
modations - Anomalien. Eine leicht fassliche An- 
leitung zur Brillenbestimmung. Von Prof. H. Schiess 
in Basel. Wiesbaden 1893, Verlag von J. F. Bergmann. 
69 S. Preis gebd.: Mk. 2. 50. 

Die Frage der Brillenbestimmung tritt fast alltaglich an den 
beschaftigten Praktiker heran. Sehr viele Aerzte machen sich die 
Sache leicht, sie schicken ihre Clientel zum Optiker. Dass ein 
solches Vorgehen der Wiirde unseres Standee nicht entspricht, dass 
es weiterhin oft genug dem Augenleidenden zum Schaden gereicht, 
bedarf wohl kaum der naheren Auseinandersetzung. Der Arzt muss 
selbst in der Lage sein, seinem Patienten genau die Brille, deren 
er bedarf, anzugeben, und wenn ihn die Universitat darin nicht die 
nothige Uebung und Erfahrung mitgegeben hat, muss er spater die 
Lticke durch privates Studium moglichst bald auszufiillen suchen. 
Zu diesem Zwecke kann das Schiess’sche Werkchen, das wirk- 
lich die praktische Seite des Gegenstandes immer im Auge behalt, 
der Theorie aber nur den allernothwendigsten Platz einraumt, warm 
empfohlen werden. 

Compendium der Augenheilkunde. Von Dr. P. S i 1 e x. 

2. Auflage. 1893. Verlag von S. Karger, Berlin. 218 S. 
Preis: geb. Mk. 4. 80. 

Wir haben keinen Mangel an guten Lehrbiichern der Augen¬ 
heilkunde, auch Compendien dieses Specialfaches — es sei nur an 
das beliebte Hersing’sche erinnert, — besitzen wir bereits, und 
doch ist innerhalb von zwei Jahren eine neue Auflage des Si lex’- 
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schen Buches nothwendig geworden. Das beweist wohl zur Geniige, 
dass dies Compendium wirkliche Vorziige hat, welche ihm eine 
weite Yerbreitung sicherten. In der That zeichnet sich das Buch 
dadurch besonders aus, dass es in einem kleinen Raum dem Praktiker 
in klarer Form, in einer alles Ueberflussige vermeidenden, alles 
Wissenswerthe dagegen berticksichtigenden, pracisen Darstellung 
das grosse Speoialfach bringt, in dem er trotz der vielen Special- 
collegen doch voll und ganz au fait sein muss. Es ist eben ganz 
und gar den Verhaltnissen des praktisehen arztlichen Lebens an- 
gepasst und setzt den Praktiker stets in den Stand, sich iiber die 
Augenfalle und die dabei einzuschlagenden therapeutischen Mafs- 
nahmen in kiirzester Zeit zu orientiren. In diesem Sinne wird auoh 
die diesmal am Schlusse beigefiigte Materia mediea ophthalmioa 
hochwillkommen sein. Die Prognose fiir eine rasche Folge der dritten 
Auflage lautet: sehr giinstig. 

Die augenarztlichen Operationen. Von Dr. W. 

Czermak in Innsbruck. Wien 1893, Verlag von Carl 
G e r o 1 d ’ s S o h n. 3. u. 4. Heft. Preis Mk. 4. 

Das Doppelheft, welches uns heute vorliegt, reiht sich hin- 
sichtlich des Inhaltes und der Ausstattung wiirdig seinen Vor- 
gangern an und bestarkt uns in der Ansicht, dass wir es hier mit 
einem bedeutenden Werke zu thun haben, das jedem, der iiber 
Augenoperationen sich genauer orientiren will, die besten Dienste 
leisten wird. Die Hefte 3/4 enthalten: „Operationen gegen Entro¬ 
pium und Trichiasis", „Operationen gegen das Ektropium und 
Blepharoplastik", ^Operationen gegen Ptosis" und „Sonstige kleine 
Lidoperationen". 34 sehr instructive Illustrationen sind dem Texte 
beigefiigt und bilden eine Zierde des Buches. 

Bibliothek der gesammten medicinischen Wis- 
senschaften. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Drasche 
in Wien. Wien und Leipzig 1893, Verlag von Max Merlin. 
Preis pro Lieferung: Mk. 1. 

Wieder sind 2 Hefte (Lieferung 11 u. 12) dieses bedeutenden 
Werkes, dessen Vorziige wir schon mehrmals hervorgehoben, er- 
sohienen, diesmal in Form eines Doppelheftes (interne Medicin und 
Kinderkrankheiten, Heft 5 u. 6), dem eine colorirte, vortreffliche 
Tafel „Brust- und Baucheingeweide-Topographie" beigegeben ist. 
Die Hefte enthalten u. A. folgende grossere Arbeiten: „Bronchial- 
affectionen" von Penzoldt, „Bronchialaffectionen im Kindesalter" 
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von v. Huttenbrenner, „Brust- und Baucheingeweide-Topo- 
graphie" von Lesshaft, „Cachexie“ von F. Kraus, „Cerebrospi- 
nalmeningitis“ von JendrAssik, ,, Chorea* von Loos, „Coordi- 
nationsstorungen" von JendrAssik. 

Ueber die Radicaloperation von Leistenhernien. 

Von Dr. R. Frank in Wien. Wien 1893, Verlag von 
Josef Safar. 32 S. 

Verfasser dieser kleinen Arbeit empfiehlt auf Grund von 
32 Beobachtungen bei der Radicaloperation von Leistenhernien die 
Dislocation des Samenstranges in eine im horizontalen Schambein- 
aste ausgemeisselte Knochenrinne und die complete Vernahung des 
Leistencanales. Die Publication legt zur Geniige klar, dass die Ver- 
lagerung des Samenstranges in den Knochencanal eine wesentliche 
Beeintrachtigung des Samenstranges oder Hodens nicht zur Folge 
hat, sodass das wiohtigste Bedenken gegen das Verfahren wegfallt. 
8 sehr gute Abbildungen, welche das ganze operative Vorgehen in 
seinen einzelnen Phasen ausgezeichnet zur Anschauung bringen, 
werden dem Praktiker gewiss willkommen sein. 


- ft 


Fur den redactionellen Thril verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Freis des Jabrgangs 
Mk. 4=5 Ft. excl. Porto. 

-- 

Excerpta mediea. 

Kurze monatlich© Journalauszuge 

aus der gesammten Pachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herattsgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 

Januar III, Jahrgang 1894 


Antisepsis, Asepsis. Pesinfection. Dr. Abel 

kornmt auf Grund von Versuchen Qber die antiseptische 
Kraft des Ichthyols zu folgenden Schliissen: 

1) Die Ichthyolpraparate — Ichthyolammon 
und Ichthyolnatrium — sind im Stande, bereits in 
schwachen Losungen und in kurzer Zeit die 
pyogenen Streptokokken und die Erysipelstrepto- 
kokken sicher abzutodten. Die Wirkung der verschie- 
denen in den Handel gebrachten Praparate ist ziemlioh 
genau die gleiche. Bei Erysipel und Streptokokken- 
eiterungen wird sich demnach das Ichthyol, wie es 
auch die Erfahrung schon gelehrt hat, mit Erfolg ver- 
wenden lassen. 

2) Der Staphylococcus aureus und albus, der 
Bacillus pyocyaneus, der Bacillus typhi, ozaenae 
und anthracis, das Spirillum cholerae asiatioae 
besitzen mehr oder weniger grosse Resistenz gegen Ichthyol, 
die aber selbst im Mindestfalle noch so bedeutend ist, dass 
reines Ichthyol stundenlang einwirken muss, um die Or- 
ganismen in Culturen zu vernichten. Dasselbe lasst sich 
also fiir diese Organismen in keiner Weise den gebrauch- 
lichen Antisepticis an die Seite stellen. 

3) Der Diphtheriebacillus wird in frischenAn- 
siedelungen schnell von schwachen Ichthyol- 
losungen a' ^jtodtet, wahrend Culturen schwer be- 
einflusst werden. Wenn sich demnach das Ichthyol zur 
Therapie der Diphtherie auch nicht eignete — was 
immerhin eines Versuches werth ware —, so kann es doch 
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wohl zur ProphylaxederDiphtherie(in Gurgelungen 
mit 10% Losungen und innerlich) zweckmassig Verwendung 
fifcden. 

4) Das Ichthyol hat bei der Behandlung des Ty¬ 
phus und der Ozaena gute Dienste geleistet, trotzdem 
es deren Erreger nur schwer unschadlich machen kann. 
Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass aueh Infectionen 
durch die anderen unter 2 genannten Erreger vom Ichthyol 
gunstig beeinflusst werden konnen, wobei man wenig yon 
seiner antiseptischen Wirkung, die Hauptsache yon seinem 
Einfluss aufden Organismus selbst erwarten darf. 

5) Es empfiehlt sich, das Ichthyol nur in Substanz 
oder in 50% Losung aufzubewahren, und erst vor 
dem Gebrauch starkere Verdiinnungen mit alien antisep¬ 
tischen Cautelen anzufertigen. Schwache Losungen konnen 
pathogene Keime lange Zeit enthalten, und man lauft 
Gefahr, durch die Anwendung derselben Infectionen her- 
vorzurufen. S c h w a ch e I c h thy o 1 c o n c e ntr atio n e n, 
die vorrathig gehalten werden, miissen vor dem Ge¬ 
brauch durch Aufkochen sterilisirt werden, was 
dieselben ohne Beeintrachtigung ihrer Wirksamkeit wieder- 

holt vertragen. (Greifswalder medic. Verein, 3. Juni 1893. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1893 No. 45.) 

— Dr. E. Rossa (Graz, geburtshiilfliche gynakolog. Klinik) theilt 
seine Resultate mit Lysol in der Geburtshlilfe und 
Gyn&kologie mit, mit dem seit October 1892 in der An- 
stalt Hande, aussereGenitalien,Operationsfeld 
und Instrumente desinficirt wurden(l%Ldsung), 
wahrend zu Genital-Ausspiilungen 2% Lbsung 
verwandt wurde. Das Lysol nimmt unter den 
neuerenAntisepticiseinehervorragendeStell- 
ung ein. Ein Vorzug vor Carbol ist die ausserst 
einfache Herstellung, da Lysol sich in Wasser in 
jedem Verhaltnisse lost, ein weiterer Vorzug ist die seifen- 
artige Beschaffenheit der Losung, die zugleich eine 
Entfettung derHaut besorgt, sodass eine besondere 
Nachhulfe nach dieser Richtung hin nicht erforderlich ist. 
Die Haut wird ferner bei langerer Anwendung von 1% 
Lysol sehr wenig angegriffen und bleibt glatt, manchmal 
tritt freilich nach der Desinfection starkes Brennen 
auf und es kommt zu Rothung und Schuppung. 
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Genitalausspiilungen mit 2% Losung rufen in 
der Regel sehr heftigesBrennen hervor, Sitzbader 
in 1% Losung nur Jucken; bei einer Gebarenden naoh 
dem Baden auf den von Lysol benetzten Stellen und dar- 
iiber hinaus Urticaria, die nach einigen Stunden ver- 
schwand, bei einer anderen Patientin jedesmal naoh der 
AusspiiluDg der Scheide mit Va tf /o Lysol innerhalb einiger 
Stunden ein Blaschenekzem fast am ganzen Korper. 
Metallinstrumente leiden bei Lysol viel weniger, wie 
bei Carbol, und werden weniger rasch stumpf. Praktisoh 
be wahrt hat sichdas Lysol in der Geburtshiilfe; 
seit seiner Anwendung ist derProcentsatz der 
fieberfreien Wochenbetten um 1,74%, der der 
schweren Fieber (iiber 39°) um 2,8 % giinstiger 
gewordenl Gute Wirkung auch in mehreren Fallen von 
Endometritis puerperalis von Vaginal- und 
Intrauterin-Aussplilungen mit 2°/o Lysol! In 
einigen Fallen von beginnender Endometritis mit 
bedeutender Temperaturerhohung Process durch eine ein- 
malige Ausspiilung geradezu coupirt. Erfolge bei 
Laparotomieen sehr gute! Eine schadliche Einwirkung 
aufs Peritoneum nie bemerkt. Dagegen scheintdie 
Harnblase Lysol nicht zu vertragen, indem sehr 
haufig nach Anwendung von Glaskathetern, die in V 2 %> 
Lysol aufbewahrt wurden, Blasenreizungen bis zu 
schwerer Cystitis auftraten. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1893 No. 24.) 

—— Schinzinger (Freiburg) machte sehr erinuthigende Versuche 
mit einem neuen Antisepticum: Meta-Jod-ortho- 
Oxychinolin - ana - Sulfonsaure, kurz , ,Loretin“ 
genannt, einem schonen gelben, crystallinischen, an das 
Jodoform erinnernden, aber vollig geruchlosen, in 
Wasser und Alcohol nur wenig, in Aether und Oelen gar 
nicht loslichen, aber mit leuteren, namentlich mit Col- 
1 odium vorziigiich braiuTibare Emulsionen bildenden 
Pulver, das rein oder als feinpulvrigesGemisch 
mit einigen Procenten Magnes. ust. als gutes 
StreupulveraufWundflachen und zumEinblasen 
in Wundcanale Beachtung verdient. 2—5% Losung 
des Natronsalzes ist statt Carbol wasser zu Aus- 
waschungen und Umschlagen zu empfehlen. Lore tin- 
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gaze eignetsich vorziiglichzur Tamponade in Hohlen- 
wunden, die ausserdem mit Loretinpulver bestaubt wer- 
den, wahrend Loretinstabchen bei Hohlgangen 
anzuwenden sind. Bei Operationswunden — wahrend 
des Operirens werden die Wundflachen mit trockenen 
sterilisirten Gazetupfern gereinigt, dann durch die Naht 
gesohlossen —, wird ein Deckverband mit Flocken von 
Wundwatte und Loretincollodium angelegt. Das 
L o r e t i n erwies sich stets als u n g i f t i g und macht 
keinerlei Reizerscheinungen. — Fall von Ery- 
sipel des Unterschenkels mit Blasenbildung, 39,2° 
Fieber. Ergiebige Bepinselung des ganzen Unterschenkels 
mit Loretincollodium. Am anderen Tage 37,5°. Drei 
Wochen spater Recidiv mit 39,2°. Nach Anwendung von 
Loretincollodium Tags darauf 36,8° und Abblassung. — 
Mehrere Falle von Lupus derNase nach energischer 
Application des Lapisstiftes mit Loretinoollodium 
nachbehandelt.Heilung.— Bestaubungen mit'Loretin- 
pulver bei Brandwunden von sehr guter Wirkung.— 
Zablreiche Furunkel und Phlegmonen der Hande 
und A r m e durch L o r e t i n giinstig beeinflusst. — 
Schinzinger wandte seit Va Jahr bei alien seinen 
Operationen das von den Farbwerken vorm. Meister, 
Lucius & Briining, Hochst a. Main, fabricirte Loretin 
mit bestem Erfolge an. 

(65. deutsche Naturforscherversammlung. 

Wiener med. Presse 1893 No. 48.) 

Dr. Alois Pick hat Versuche angestellt tlber die Einwirk- 
ung von Wein und Bier, sowie von einigen organi- 
schen Sauren auf den Cholera- und Typhusbacillus; 
alle untersuchten Weine todteten Cholerabacillen selbst in 
der VerdUnnung 1 : 3 Wasser schon in 5 Minuten, in Bier 
star ben sie in 5—15 Minuten. Das Wirksamste ist die 
Saure, Essig-, Milch-, Wein- und Citronensaure todteten 
bei 2 pro Mille in 5 Minuten, bei 0,5 pro Mille in V* Stunde. 
Also gegen Cholera sohtitzt Saurezusatz zum 
Wasser so gut wie Kochen und Filtriren. Bei 
den Typhusbacillen war eine derartige Wirk¬ 
ung nicht zu erzielen, hier hat also dieWasser- 
desinfection durch Wein oder Saure keinen 

W erth - (Archiv fifcr Hygiene. Bd. XIX. Heft 1.) 
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—— Ein zerlegbarer und sterilisirbarer Kehlkopfspiegel ist nach 
Angaben von Prof. G. Killian vom Instrumentenmacher 
F. L. Fischer (Freiburg i. Br.) angefertigt worden. Er 
lasst sich bequem keimfrei erhalten, ist ausser- 
ordentlich dauerhafter als der gewohnliche und ge- 
stattet in einfachsteT Weise die Auswechslung 
verdorbener Spiegelglaser gegen neue. Seine 
Construction beruht darauf, dass ein Spiegelglas mit ver- 
kupfertem Belag in eine dUnne, am Rande keilforraig zu- 
geschliffene Glaskapsel eingekittet ist. Das Ganze wird 
nach Art der Brillenglaser vermittelst eines gefalzten 
Ringes gefasst. Dieser Ring ist mit einem Bajonettver- 
schluss versehen und kann rasch geoffnet und geschlossen 
werden. Der Spiegel vertragt vorzUglich das 
Auskochen. Um ihn von Ansteckungsstoflfen zu befreien, 
geniigt aber auch schon dasZerlegen und sorgfal- 
tiges Abwaschen mit antiseptischen Losungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 42.) 

Clieiropomplioly*. So nannte Hutchinson eine Haut- 
krankheit, die vorwiegend schwachliche, nervose 
Personen, zumal weiblichen Gesclilechts, befallt und 
sich durch Bildung von kleinen, tief unter der 
Haut gelagerten, sagokornahnlichen Blaschen 
an den Seiten der Finger charakterisirt. Seltener 
sind Volar- und Dorsalfliiche der Hande oder die 
Fiisse ergriffen. HaufigBeginn mit leichter Storung 
des Allgemeinbefindens (Fieber, Appetitlosigkeit. 
Schlaflosigkeit u. s. w.) und mit mehr oder weniger inten- 
sivem Brennen und Jucken. Auch Verlauf meist 
a cut, die Blaschen trocknen rasch ein und es tritt bald 
der normale Zustand, auch ohne jede Medication, ein. In 
schwereren Fallen durch Confluenz kleinerer 
Blaschen Bildung von grossen Blasen, schlechtes 
Allgemeinbefinden,protrahirter Verlauf. Affec¬ 
tion ausserst seiten chronisch, dagegen grosse Neigung 
zu Recidiven. Fox nennt das Leiden „Dysidrosis“, 
Dr. Carl Berliner (Aachen) beobachtete einen Fall: 
43jahriger Schleifer bekam 1884 auf der Volarseite 
des rechten Daumens zwischen 1. und 2. Inter- 
phalangealgelenk eine R h a g a d e, die erst sehr juckte, 
dann schmerzhaft wurde und unter Zinksalbe abheilte 
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Ein Jahr spater auf dem reohten Handrucken 
kleine,heftigjuckendeBlaschen. 1889 an be id en 
Handen auf der Volar- und DorsalseiteBlas- 
chen, die auf Druck eine Flussigkeit entleerten. 1891 
wieder Blasen an den Fingern, dann an den 
Handflachen. Rechte Hand im Ganzen leicht 
geschwollen. Epidermis auf der Dorsalflache stellen- 
weise losgelost, weisslich verfarbt, macerirt, verklebt, aber 
leicht vom Untergrunde ablosbar. Hier und da auch noch 
gut erhaltene, stecknadelkopf- bis erbsengrosse, 
oberflachlich gelegene Blasen. Am reichlichsten 
und scheinbar am frischesten solche an den Seiten und 
der Riickenflache der Finger. Sticht man eine Blase an r 
Entleerung klarer, wasseriger, schwach hell- 
gel b e r, alkalisch reagirender Flussigkeit. Auf 
der Yolarseite Blasen, namentlich in den Handtellern, 
meist unversehrt, dicht neben einander und tief unter der 
verdickten Epidermis gelagert. Aehnlichkeit mit 
Sagokornern hier deutlich! Linke Hand ahnlich. 
Patient, der angibt, niemals an Handen und Fiissen 
zuschwitzen, ist nicht.sehr kraftig gebaut, ziemlich 
durftig genahrt. Therapie: Bedeckung der Hande mit 
Zinksalbenmull und Yerband, taglich gewechselt. 
Nach 3 Tagen fast alle Blasen geborsten, Blasendecken 
stellenweise fast verklebt und eingetrocknet. Nur an den 
Seiten- und Ruckenflachen der ersten Fingerphalangen 
neue Blasen, die rasch confluiren und die Epidermis 
bis hinauf zum Nagelfalze unterminiren. Therapie: 
Entleerung der grossen Blasen durch Stich. 
Application von 8% Borvaselin aufLappchen. 6 Tage 
nach Beginn der Behandlung Ausschlag im 
Gesicht. Auf Stirn und den Wangen gerothete, ganz 
flache, unregelmassig begrenzte, wie Papeln 
aussehende, schwache Erhabenheiten. Daneben 
auf Nase, Kinn, Unterkieferwinkel bis zum Halse abwarts, 
an beiden Ohren, auch noch am Nacken zahlreiche steck- 
nadelkopfgrosse, wasserhelle, oberflachliche 
Blaschen, die auf Stich eine klare, wasserige Flussig¬ 
keit entleeren. Unter Streupulver Ausschlag (der Man¬ 
gels anderer Momente der Affection selbst zuertheilt werden 
muss) nach 8 Tagen verschwunden. Unterdessen aber 
auch FUsse befallen. Auf der Dorsalflache beider 
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Fiisse, beinahe symmetrisch, 3—4 erbsen- bis bohnen- 
grosse, sehr oberflachliche, unregelmafsig 
begrenzte Blasen, sammtlich auf der Tibialseite. 
An der Planta pedis, und zwar der hinteren Flache, 
1—2 grossere, pralle Blasen. Wieder jene helle 
Flussigkeit darin. Therapie: Ruhe, Zinkamylum- 
pulver. Am nachsten Tage ganze Strecken der 
Plantarflachen blasenartig erhoben, mit 
seros-eitriger Flussigkeit prall gefiillt. Die 
linke grosse Zehe fast vollstandig unterminirt. Allge- 
meinbefinden sohlecht (Frosteln, Unbehagen, Appetit- 
losigkeit). Gesicht gerothet, Pulsbeschleunigung, Fieber. 
Therapie: Blasen angestochen und entleert; 
Borvaselinelappchen, dariiber Watte und Binden. 
Yerband an Handen und Fiissen taglich, spater jeden 
zweiten Tag gewechselt. Besserung sehr rasch. 
Nach 3 Wochen Heilung, nur bei der Arbeit grosse Neigung 
zu Rissen. Seit l 1 / 2 Jahren kein Recidiv! — Epi- 
krise: Fur Hutchinson’s Ch. oder besser gesagt 
„Pompholyx“ verlangen wir: 

1) Die typische Localisation an Handen und 
Fiissen. 

2) Den acuten, mit Jucken, Brennen, Stor- 
ungen des Allgemeinbefindens einher- 
gehenden Beginn. 

3) Den acuten, benignen Verlauf. 

4) Den ausgesprochen bullosen, pemphigoi- 
den Charakter. 

Nicht typisch ist: 

a,) Die Localisation im Gesicht, am oberen 
Hals- und Nackentheil; 

b) Der erythemartige Ausschlag am ganzen 
Korper oder an einzelnen Korpertheilen. 

Mit dem Ch. oft Anidrosis, oft Hyperidrosis ein- 
hergehend, also Schweisssecretion kein wesent- 
licher Factor. Der Ch. scheint, seinem klini- 
schen Bilde nach zu urtheilen, eine mit ober- 
flachlicherEntziindung einhergehende Angio- 
neurose, wahrscheinlich toxischen Ursprungs, 
zu sein (vielleicht Krankheitsstofif in der Nahrung), ahn- 
lich den blasenformigen Arzneiexanthemen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 43.) 
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Clllorosig. Rumno und Dori wandten in vielen Fallen mit 
bestem Erfolge subcutane Injectionen von Eisen an: 

Rp. 

Ferri citric. l,o 
Aq. dest. 10,o 

M. D. S. Taglich 7,-1 Spritze 
in die Interscapularwand zu 
injiciren. 

Niemals locale oder allgemeine Reizerschein- 
ungen. Manchmal Milzsch wellung. Rasche Besser- 
ung aller Krankheitserscheinungen. Heilung 
nach 3 — 4 Wochen. 

(Sem. m6d. 1893 No. 52. — Allg. med. Central-Zeitung 1893 No. 76.) 

— Prof. 0. Schmiedeberg (Strassburg i/E.) empfiehlt ein neues 
Eisenpraparat (dargestellt von C. F. Boringer & 
Sohne in Mannheim), das Ferratin, das vollig unschad- 
lich fiir Magen, Darm und Nieren ist. Das Ferratin ist 
in erster Linie ein Nahrungsmittel und kann in diesem 
Sinne namentlich in solchen Fallen angewendet werden, 
in denen bei anscheinend gesunden Menschen, insbesondere 
bei Kindern, sich die ersten, sei es auch noch so gering- 
fiigigen Erscheinungen einer wenig befriedigenden Er- 
nahrung und Blutbildung bemerkbar machen. Dies gilt 
auch fiir Falle, in denen der Verdacht einer im An- 
zuge begriffenen Ch. vorliegt. Als Medicament 
sind die Indicationen fiir den Eisengebrauch iiberhaupt 
maassgebend. Ferratin kommt als feines Pulver von 
rothbrauner Farbe in zweierlei Form in den 
Handel, in freiem, in Wasser unloslichen Zu- 
stande und als Natriumverbindung, die sich bei 
einigem Stehen und Umriihren leicht in Wasser lost, das 
moglichst kalkfrei sein muss. Diese wassrigenNatrium- 
ferratinlosungen lassen sich vortheilhaft als Zusatz 
zur Milch oder anderen fliissigen Nahrungs¬ 
mittel n anwenden, namentlich bei der Ernahrung 
von kleinen Kindern. Das losliche Ferratin kann, 
wie das unlosliche auch als Pulver ohne Zusatz genommen 
werden. Dosis fiir Kinder: 0,1—0,5 pro die, bei Er- 
wachsenen l,o—1,5 pro die. 

(Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 45.) 
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— Dr. Sternberg weist auf das nicht seltene Vorkommen von 
Albuminurie bei Ch. bin. Es sind das voriibergehende 
Storungen, dieetwain3—4°/ 0 von Chlorosefalle zu finden 
sind. Bei einem solchen Falle beobachtete Autor auch 
Thrombosen derYenen der unteren Extremitat. 
Vielleicht Albuminurie durch kleineThrombose 
in den Nierenvenen verursacht? Auch Neuritis 
und Neuroretinitis optica kommen vor. 

(Wien. med. Club, 23. Nov. 1893. — Wien. mod. Wochenschr. 1893 No. 48.) 

Cholelithiasis, Prof. K ocher sucht die Frage zu ent- 
scheiden, ob ein Gallensteinkranker nachVichy 
oder Carlsbad geschickt werden soil. Zweifellos 
werden auoh in Vichy vorziigliche Erfolge er- 
zielt, allein die Wirkung halt nicht an, wie bei 
Carlsbad, und ist nicht so durchschlagend, so 
dass' nach ein paar Wochen der alte Jammer losbricht. 
Ein Arzt in Vichy meinte, dass er die besten Curen 
mache, wenn er bei seinen Patienten mit Glaubersalz 
fortw&hrend auf Forderung des Stuhlganges hinwirke. Also 
man muss dem Vichy das zusetzen, was der Carlsbader 
Brunnen mehr an saliniscben Bestandtheilen enthalt! 
Vichy vorzfiglich, wo hauptsachlich die Func¬ 
tion des Magens wiederherzustellen ist, bei 
Leberkrankheiten aber Carlsbad durchschla- 
gender! Bei den hauslichen Carlsbader Curen desshalb 
so viel Misserfolge, weil dabei zu viele Fehler begangen 
werden. In den versandtenMineralwassern finden 
sich stets zahlreiche Bakterien vor! Daher vorzu- 
ziehen Carlsbadersalz, aber nicht das crystalli- 
sirte sog. „Carlsbadersalz“, dasnichts wie Glauber¬ 
salz ist, sondern das pulverformige, kiinstliche 
Sprudelsalz. Auf 1 Liter da von 5 gr. zu nehmen! 
Wasser sehr warm zu trinken, und zwar in Pausen von 
20 Minuten bis 1 / 2 Stunde zu je 200 gr. Nicht fiber der- 
artige 4 Becher hinausgehen! Wahrend der Trinkzeit 
mafsige Bewegung! Frfihstfick erst 7, Stunde nach dem 
letzten Becher! Gewisse Diat nothwendig. Autor kennt 
kein besseres Mittel, um eine beginnende 
Gallensteinkolik zu coupiren, als eine Dosis 
richtig hergestellter warmer Sprudellosung. 

(Correspondenzblatt ftir Schweizer Aerzte 1893 No. 20.) 
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Diabetes wcllitlis* Dr. F. Battistini (Turin, medicin. 

Klinik) berichtet von 2 Fallen, die mit Pankreassaft 
behandelt wurden. Beniitzt wurde die frische Bauch- 
speicheldruse eines Kalbes oder Schafes, die 
in kleine Stiickchen zerschnitten und in einer gleichen 
Gewichtsmenge von Glycerin oder physiol. Kochsalzlosung 
24 Stunden macerirt und sodann ausgepresst wurde. Yor 
der Einspritzung wurde der Saft durch sterilisirtes Papier 
filtrirt und, wenn der Saft mit Glycerin zubereitet war, 
mit der gleichen Menge sterilisirten Wassers (37 °C.) ver- 
diinnt. Die Injectionen wurden in die Seiten der Bauch- 
gegend gemacht, und zwar peinlichst aseptisch. Begonnen 
wurde mit 5 ccm. (zur Halfte verdiinnt) und die Gabe 
allmalig bis 15—20 c c m. gesteigert. Daneben gemischte 
Diat. Es handelte sich um 2schwere Falle, bei welchen 
trotz absoluter Fleischdiat derZucker niemals versohwunden 
war. Die Injectionen mit Pankreassaft hatten 
den Erfolg, dass die Zuckermenge sich sehr 
verminderte und die Krankheitserscheinungen 
sich zusehends besserten. Die Beobachtungen sind 
zu gering, um schon nahere Angaben machen zu konnen, 
doch scheint schon festzustehen, dass nur grosse und 
in kurzen Zeitraumen wiederholte Gaben wirk- 
S a m sind. (Therap. Monatshefte 1893 No. 10.) 

— Dr. P. Palma (Prag, medic. Klinik) hat mehrere Falle mit 

Benzosol behandelt, aber keinen einzigen gunstigen 
Erfolg gesehen. Ausserdem ist das Mittel nicht 
ung efahrlich, es ruft in der ersten Zeit fast stets 
Durchfalle hervor und kann kachektischen Per- 
sonen geradezu gefahrlich werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 46.) 

— Litten hebt hervor, dass der diabetische Katarakt im jugend- 

lichen Alter besonders ausgezeichnet ist durch schnelle 
Entwickelung der Affection — in dem einen Falle 
handelte es sich um Stunden, in welchen der Katarakt 
eintrat, — und durch eine beBondere Form, be- 
stehend in Anwesenheit von ausserordentlich charakteristi- 
schen stahlgrauen Flecken in der Rindenschichte 
der Linse. Von Schweigger wird die Doppelseitig- 
keit des diabetischenKatarakts mit grosser Be- 
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stimmtheit aufrecht erhalten. Wahrend Frerichs und 
Seegen behaupten, dass antidiabetische Diat den 
Katarakt beseitige, hat Litten in einera Falle 
keinen Erfolg erzielt; trotz sorgfaltigster Diat trat 
vollige Erblindung ein. In einem anderen von Hirsch- 
berg operirten Falle konnte Patient nachder Operation 
leidlich gut sehen und auf der Strasse gehen. 

(Verein fiir innere Medicin zu Berlin, 6. Nov. 1893. 

Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 46.) 

Epilepsie, Rosin (Berlin) spricht tiber E. im Gefolge von 
Herzkrankheiten. Er hat einen Fall von Herzerkrankung 
beobachtet bei einer vorher gesunden Frau, bei der i m 
3. Jahre nacli Beginn des Herzleidens ein epi- 
leptischer Anfall auftrat, welchem in weiteren 
10 Jahren noch 7 Anfalle folgten; ausserdem 5 — 6 
Mai im Jahr larvirte Formen. In der Litteratur 
12 einwandfreie Falle verzeichnet. Autor kommt zu fol- 
gend'en Schltissen: 

1) Eine Ursache fiir die Entstehung epileptischer An¬ 
falle konnen Erkrankungen des Herzens und der 
Gefasse sein. 

2) Man muss die E. auf das Herzleiden zurtickftihren, 
wenn alle tibrigen Ursachen auszuschliessen sind. 

3) Diese E. kann zu alien Formen der Herzerkrankungen 
hinzutreten, am haufigsten findet sie sich bei Myode- 
generatio und Atheromatose. 

4) Sie beruht auf einer Ernahrungsstorung im Gehirn 
und gehort in die Gruppe der E. in Folge von Gefass- 
erkrankungen. 

5) Eine unaufgeklarte individuelle Disposition scheint 
eine Rolle zu spielen. 

6) Der Schlaf wirkt auf die Entstehung der epilepti- 
schen Anfalle in eigenartiger Weise ein. 

7) Therapeutisch ist Digitalis einerseits, Brom anderer- 
seits in Anwendung zu bringen. 

(65. Versammlung d. Gesellsch. deutscher Naturforscher u. Aerzte. 

Miinch. med. Wochenschrift 1893 No. 39.) 

— Prof. E. Mendel (Berlin) fasst seine Beobachtungen tiber 
Epilepsia tarda in folgende Satze zusammen: 
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1) Es diirfte zweckmafsig sein, die Falle von E., welche 
nach dem 40. Lebensjahre entstehen, als 
Epilepsia tarda zu bezeichnen. 

2) Die Epilepsia tarda tritt absolut und relativ 
haufiger beim mannlichenGeschlecht, als 
beim weiblichen Geschlecht auf. 

3) Die hereditare Anlage spielt auch bei der 
Epilepsia tarda eine erhebliche Rolle. 

4) Der Yerlauf der Epilepsia tarda istim All- 
gemeinen ein milder er und verhaltnissmafsig 
selten so progredienter, wie bei den meisten Fallen 
der jugendlichen E. 

5) Besonders scheint die Psyche bei Epilepsia 
tarda auch nach langerem Bestehen derselben 
weniger zu leiden, als bei der im jugendlichen Alter. 

Therapeutisch verdienen auch hier die Bromprapa- 
rate in grossen Dosen, die Belladonna und das 
A tropin (subcutan) am meisten Vertrauen. Die Diat 
sei mit strengem Verbot der Alcoholica vorzugs- 
weise, wenn auch nicht ausschliesslich, eine vegeta- 
bi 1 ische. In einem Falle von Epilepsiatarda, welche 
mit einem Herzfehler complicirt war, erreichte Mendel 
ein recht giinstiges Resultat durch die Yerbindung 
der Brompraparate mit der Digitalis (0,01 gr. 
mit 3 gr. Kal. brom. pro dosi et die), nachdem eine friihere, 
Jahre lang fortgesetzte Behandlung mit den verschiedensten 
Mitteln ohne Erfolg geblieben war. 

(65. deutsclie Naturforscherversammlung. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 45.) 

Ch. F6r6 hat bei 20 Fallen die Wirkung hoher Gaben von 
Brom (16—21 gr. pro die) studirt und stellt folgende 
Satze auf: 

1) Yiele Falle von E., die von mittleren Gaben 
nicht beeinflusst werden, werden durch hohe 
Gaben gebessert. 

2) Der Gebrauch von 15 — 20 gr. Bromkalium pro 
die ist im Ganzen unschadlich, wenn er dau- 
ernd uberwacht wird. 

3) Die Stelle des Bromkaliums kann Brom- 
strontium wirksam vertreten. 
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4) Die arztliohe Ueberwachung muss sich auf 
den Zustand der Haut und auf die V e r d a u - 
ungsthatigkeit erstrecken. 

5) Dauernde Ge wiohtsabnahme zwingt zu ganz- 
lichem Aussetzen desMittels und Anwendung 
von Sohwitz- und Abfiihrcuren, urn das 
Medicament rascher auszuscheiden. 

(Revue de mftd. 1893 No. 3. — Centr&lbl. f. kiln. Medicin 1893 No. 47.) 

Hemicranie* Lucking verordnet mit Erfolg: 

Rp. 

Cannab. indie. 0,01 
Zink, phosph. 0,006 
Acid, arsenic. 0,002 
M. f. pillula. 

D. dos. t. No. 60 
S. 2 Mai taglich 1 Pille. 

(Med. Record 1893. — Allg. med. Central-Zeitung 1893 No. 82). 

— Medicinalrath Dr. M. Overlach wendet seit 5 Jahren ein 
neues von ihm zusammengesetztes Mittel ,,Migr&nin“, 
eine Combination von Knorr’s Antipyrin mit 
Citronensaure und Coffein in einem bestimmten 
procentualen Verhaltniss, auf das es ankommt, selbst bei 
den schwersten Fallen mit bestem Erfolg am 
Das Mittel coupirt im Anfang des Anfalles genommen 
denselben, ebenso giinstig wirkt es mitten im Anfalle und 
es setzt die Anzahl der Anfalle bedeutend herab. Beste 
Do sis: 1,1 gr. in 1 / i Glas Wasser, event, nach 2 Stunden 
ein zweites, nach 2 weiteren Stunden ein drittes Pulver. 
Meist aber nur 1 Pulver nothig. Dargestellt wird 
das Mittel von Meister, Lucius und Briining’s 
Farbwerken, Hochst a. Main. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1893 No. 47.) 

IntoiJcattonen. Dr. F. Schilling (NUrnberg) hatte 188 a 
auf Grund der Thatsache, dass nach innerlichem Ge- 
brauch von Salicylsaure oft hochgradige Hyper- 
amie des Gehirns, im inneren Ohr, Labyrinth 
u. s. w. gefunden wird, vorgeschlagen, zur Verhiitung^ 
der Intoxicationserscheinungen und deren oft 
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deletaren Consequenzen fiir das Ohr dem Salicyl 
Mutterkorn zu gleiohen Theilen beizufugen. 
In 75% der Falle, wo so prophylaktisch Secale 
cornut. verabreicht wurde, blieben alle Erscheinungen 
von Eingenommensein des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen 
u. s. w. fort. Nun beobachtete Autor vor 3 Jahren einen 
Fall von acutem Ergotismus , wo vice versa Natr. 
salicyl. die Mutterkorn-Erscheinungen rasch 
hob, sodass er bei Secale cornut. Yergiftung als 
Gegenmittel das Salicyl nur empfehlen kann. 
Ferner hat Autor, der als Antidot bei Cocainver- 
giftung Einathmungen von Amylnitrit friiher 
angegeben hat, umgekehrt einmal eine acute Amylnitrit- 
vergiftung mittelst einer Cocaineinspritzung zum 
Verschwindcn gebracht (1 gr. einer 5%Losung). Endlich 
hat Autor bei Personen, die mit Herzfehlern (Klappen- 
fehlern, Fettherz, Myocarditis chronic.) behaftet waren und 
daher nur mit grosser Gefahr hatten chloroformirt 
werden konnen, vor der Chloroformnarkose zur 
Kraftigung des Herzens mit gutem Erfolg Di¬ 
gitalis (2,0:180,0 2 stiindl. 1 Essloffel) mehrere Tage lang 
nehmen lassen. Die betreffenden Patienten uberstanden 
dann bis 2 Stunden dauernde Narkosen ganz glatt. Daher 
empfiehlt Autor warm die praparatorische Roborir- 
ung des Herzmuskels mit Digitalis. BeiVer- 
letzungen Herzkranker, wo rasch operirt werden 
muss, dtirfte eine Injection von Digitalis (1:10, da- 
von 1 gr. injiciren) am Platze sein. 

(65. Naturforscher-Versammlung. 

Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 40.) 

- Wichtig fiir die Frage: ,,Ist Lysol giftig?“ ein von Dr. A. 

Drews (Hamburg) beobachteter Fall: vierjahriger 
Knabe trinkt etwa 25 gr. unverddnntes Lysol 
auf leerem Magen. Yollige Euphorie und Appetit. 
Erst 1 % Stunden spater nach dem Essen plotzlich Blasse, 
Leib- und Kopfschmerzen, heftiges Erbreohen. 
Leichte Cyanose. Puls 56, schwach, aber deutlich fiihl- 
bar. Athmung ziemlich oberflachlich, 12 Mai in der Minute, 
zuweilen aussetzend. Athem sehr stark nachLysol 
riechend. Bewusstsein durchaus erhalten. Magen- 
ausspiilung. Nach V 2 Stunde Puls und Athmung wie- 
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der normal; Cyanose verschwunden. Keine Klagen mehr, 
Appetit. Am nachsten Tage vollige Euphorie. 
Athem aber noch 2 Tage nach Lysol riechend. Der Fall 
lehrt, dass manauch in der Kinderpraxis ruhig 
1—2°/o Lysollosung anwenden kann. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 10.) 

- D. Kossorotow stellte Untersuchungen iiber die VerSnder- 

ungen des Nierengewebes bei Sublimatvergiftung an 
und kommt zu folgenden SchlUssen: 

1) Die Anfangsstadien derNierenlasion geben 
sich duroh die starke Hyperamie kund. 

2) Bald darauf entwickeln sich Veranderungen des 
Epithels, die fur die parenchymatdseEntziind- 
ung charakteristisch sind. 

3) Haemorrhagia und Glomerulonephritis sind 
bei der Sublimatintoxication gewohnliche Erschein- 
ungen. 

4) Alle Veranderungen, die in den Nieren nach Sublimat¬ 
vergiftung beobachtet werden, einschliesslich der 
Kalkablagerung, sind fiir die in Rede stehende In¬ 
toxication nicht specifisch, sie treten auch bei 
anderen Nierenerkrankungen auf. 

5) Es giebt keine pathologo - anatomische 
Sublimat-Niere. 

(Russkaja Medicina 1893 No. 33, 35, 36. 

St. Peterburger med. Wochensclir. 1893 No. 44.) 

- Dr. H. D. Olshausen (Berlin, chirurg. Klinik) beobachtete 

einen Fall von Argyrosis nach Susserlicher Applica¬ 
tion von HdllensteinlOsung (1 % 0 ) auf Brandwunden, 

die sich die 43jahrige Patientin zugezogen hatte. Am 
5. VII. 1892 erlitt sie ausgedehnte Verbrennungen 1. und 
2. Grades an beiden Armen, in der linken Achselhohle, am 
Hals, Riicken, Nase und Lippen. Bis zum 8. VIII., wo die 
Verbrennungen 1. Grades am Hals und Gesicht geheilt 
waren, Behandlung nur mit Wismuthverbanden, erst von 
da ab Behandlung der Arme und des Ruckens 
mit 1 % 0 Hdllensteinldsung. Bald Entwiekelung 
einer Stomatitis schwerer Art, bei der Strep tokokken 
nachzuweisen waren. Am 27. IX. Transplantation auf dem 
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ganzen rechten Vorderarm. Daher von nun an, da auch 
die Wunden am Riicken verheilt waren, nur nooh der linke 
Arm und der rechte Oberarm mit der Hdllensteinlosung 
verbunden wurden. Anfangs October Recidiv der 
Stomatitis; vom 13. X. Hbllenstein nicht mehr ange- 
wendet wegen Diagnose „complicirende Argyrie". 
Auf der Schleimhaut der Wangen und auf der 
Gingiva Buck el, blauschwarzlich verfarbte 
Stellen, auch an der Unterlippe eine blau- 
schwarzliche, nach aussen hin sich gezackt 
vorschiebende Zone; in einzelnen Lacunen der 
Tonsillen blauschwarzliche Einsprenkelungen; 
auf der Unterflache der Zunge zu beiden Seiten 
des Frenulum ebenfalls argyrotische Verfarb- 
ungen. Patientin verfiel sehr rasch, die Stomatitis nahm 
zu, die verfarbte Wangenschleimhaut schwoll sehr stark 
an, es bildeten sich Geschwiire auf derselben, die zur 
Ausstossung blaulich verfarbter, structurloser Membranen 
fuhrten, unter schwerer Ernahrungsstorung, zu- 
nehmender blauschwarzlicher Verfarbung der 
Mund-undLippenschleimhaut und zuletzt schweren 
Durchfallen und Convulsionen Exitus am 20. X. 
Bei der Section auch blauschwarze Flecke auf 
der hinteren Pharynxwand und im Douglas’- 
schen Raum gefunden, das ganze Colon, besonders 
dasColon transversum dunkel verfarbt (Colitis 
ulcerosa chronic, pigmentosa). Bei der chemi- 
sohen Untersuchung Silberreaction. Dass bei den 
geringen Mengen nur ausserlich angewendeten Hollensteins 
Argyrie auftrat, wohl zum Theil dem Kraftezustand 
zuzuschreiben, der hier durch die Stomatitis schwer 
gelitten hatte, wodurch jedenfalls die Resorption feinster 
Metalltheilchen ungeheuer begiinstigt wurde. Dies muBS 
man event, auch in anderen Situationen beriicksichtigen. 
Z. B. ware es ein Wagniss, einen Patienten, der sich bei 
der Ausreise nach den Tropen kurz vor seinem erst- 
maligen Betreten derselben mit Lues inflcirt hat, dort 
nun nach 3—4 Wochen, wenn sich die ersten Symptome 
der allgemeinen Infection zeigen, einer Injectionscur zu 
unterwerfen. Das tropische Klima bringt be¬ 
sonders die das erste Mai dorthin Kommenden 
in pathologische Conditionen, namentlich in An- 
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sehung der Resorption s-undSecretionsvorgange; 
in mehr als einem Fall geniigten bei der Behandlung einer 
frischen Lues in den Tropen 2—3 Injectionen k 1 com. von 

Rp. 

Sol. Hydrarg. bichlorat. 0,6:100,o 
Natr. chlorat. 1,2 

um das Bild eines foudroyanten Mercurialismus 
bei sonst kraftigen Leuten bervorzurufen. — Wie deletar 
die Resorption von Metallen, wie sich dieselbe bei 
Erscho'pften einstellt, werden kann, zeigt auch folgen- 
der, April 1893 beobachteter Fall: Frau mit sehr haufigem 
Nasenbluten in Folge luetischer Uloerationen. 
Zweiwochentliche Tamponade nothig! Nachdem Patientin 
sich etwas erholt hatte, Beginn einer Injectionscur. 
Jeden 6. Tag 8 Theilstriche der Pravaz’sohen Spritze 
injicirt von: ^ 

Hydrarg. salicyl. 5,o 
Paraffin, liquid. 50,o 

Nach der 3. Injection deutliohe Mercurver- 
giftung. — Exitus an Colitis haemorrhagica 
r e C e n S. (Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 47.) 

-Auch Prof. Dr. K a s t (Breslau) demonstrirt einen Kranken mit 

hocbgradiger Argyrie, dem vor 6 Jahren wegen lueti¬ 
scher Plaques im Munde und Rachen von einem 
Arzte Pinselungen mit Hdllensteinlosung (an- 
» geblichl°/o) empfohlen worden waren, die er V* Jahr 
lang taglich fortsetzte. Nach V* Jahr begann die 
dunkle Farbung im Gesicht, worauf die Argent. 
nitric.-Behandlung ausgesetzt wurde. Die Verfarbung nahm 
aber langsam zu und erreichte vor 1 Jahr ihren Hohe- 
punkt. Jetzt ganzer Korper grau verfarbt, be- 
sonders dunkel an Gesicht, Hals, Handen. Sichtbare 
Schleimhaute, namentlich Mundschleimhaut 
blaulichgrau. 

(Sehles. Gesellschaft f. Vaterland. Cultur in Breslau, 14. Juli 1893. 

Deutsche med. Wochenschr. 1893 No. 47.) 

—— Dr. R. Stern (Breslau) zeigt eine Patientin mit Arsenik- 
vergiftung , acquirirt durch den Genuss von etwas 
Rattengift (wie viel? nicht eruirbar) in der Nacht vom 
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11. zum 12. Mai d. J. Zunachst damals heftige Gastro¬ 
enteritis, die sich nach einigen Tagen besserte. Etwa nach 
8 Tagen Vertaubungsgefiibil und Schwache in Handen nnd 
Fiissen, auch Gang unsicher. 5 Wochen nach der Ver- 
giftung: unsicherer, etwas schleifender Gang; deutliches 
Romberg’sches Phanomen; Schwache der Musculatur, 
besonders an den Unterschenkeln, Unterarmen und Handen, 
nirgends eine eigentliche Parese; elektrische Erregbarkeit 
normal; geringe Sensibilitatsstorungen (besonders beziig- 
lich der Beriihrungs- und Gelenkempfindung, wahrend die 
Schmerzempfindung eher gesteigert war); Nervenstamme 
und Musculatur schon bei leichtem Druck empfindlich; 
Patellarreflexe sehr schwach. In den folgenden Wochen 
wesentliche Yerschlechterung; Muskelschwache zugcnom- 
men; an den Extensoren des Fusses mafsige Parese, hier 
elektrische Erregbarkeit noch jetzt etwas herabgesetzt 
(keine E A R); an den oberen und besonders an den unteren 
Extremitaten deutliche Ataxie; Patientin kann nur mit 
Unterstutzung gehen; Parasthesien starker geworden und 
steigen allmalig an Armen und Beinen immer hoher hin- 
auf; zeitweilig in den peripheren Theilen der Extremitaten 
furchtbare Schmerzen; Beriihrungsempfindung jetzt an den 
peripheren Partieen der oberen und unteren Extremitaten 
sehr stark herabgesetzt, Schmerzempfindung dagegen sehr 
gesteigert (bei leichtem Driicken einer Hautfalte, bei 
Nadelstich Aufschreien), Temperaturempfindung nur un- 
erheblich, Gelenkempfindung besonders in den Fuss- mid 
Fingergelenken sehr bedeutend gestort; Localisatipns- 
vermogen an den oben erwahnten Partieen sehr herab¬ 
gesetzt ; viele ihr in die Hand gegebene GegenstSnde ver- 
mag Patientin bei geschlossenen Augen nicht zu erkennen; 
Romberg’sches Symptom sehr stark; Patellarreflexe 
erloschen. Es handelt sich also hier um einen jener seltenen 
Falle, in denen die Arsenvergiftung vorwiegend 
zu Storungen der Sensibilitat und Coordi¬ 
nation fiihrt, — Pseudotabes arsenicalis. (ibidem.) 

— Arsenhaltige Papiersachen sind jene jetzt viel gekauften 
billigenjapanesischen Facher, Schirme u. s. w. 
Gerock fand hier starken Arsengehalt, was um 
so mehr Gefahr bringt, als die Farben sich nooh sehr 
leicht abreiben. (Zeitschr. f. Nahrungsmittelanters. 1883, H. 19.) 
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6 FSlle von Pilzvergiftun g mit Ausgang in Heilung be- 

obachtete Dr. Konigsdorffer (Plauen i.Y.): 6Familien- 
mitglieder hatten gegen 7 Uhr Abends Pilze gegessen, 
Vater, Mutter und 4 Kinder im Alter von 10—3 
Jahren. Abends 97a Uhr boten das schwerste Bild 
der Yater und das zweitalteste Kind, ein Mad- 
chen von,8 Jahren. Die Frau und das alteste Kind, 
ein Madchen von 10 Jahren, hatten sofort nach den ersten 
Vergiftungserscheinungen (Uebelkeit und Schwindel) durch 
reichlichen Milcbgenuss und Reizen des Gaumens duroh 
den Finger ergiebig gebrochen. Die beiden jiingsten Kinder 
hatten scheinbar nur wenig gegessen, das 4 jahrige Madchen 
etwas benommen, der 3 jahrige Knabe schlief mit etwas 
schwachem Pulse. Der Vater, Mitte der 30 er Jahre, voll- 
standig irre, schrie, hatte maniacalische Delirien, 
so dass ihn vier Manner bandigen mussten, zuweilen 
tonisch-klonische Zuckungen in den verschieden- 
sten Muskelgruppen, herabgesetzte Temperatur, 
blasse, mit kaltem Schweiss bedeckte Haut, 
kleiner, flatternder Puls, ca. 140. Trotz reichlichen 
Genusses von Milch kein Erbrechen. — Das zweite Kind 
bewusstlos, mit gerotheter, sohweissbedeckter 
Haut, stark beschleunigtem Pulse, schrie von 
Zeit zu Zeit laut auf, starke tonisch-klonische 
Zuckungen am ganzen Korper, starker Trismus 
und Zahneknirschen. Therapie: Da kein Apomorphin 
da war, Allen Vin. stibiat. gegeben, den Erwachsenen 
essloffelweise, den Kindern kaffeelbffelweise. Bei dem 
zweiten Kinde machte es der Trismus jedoch unmoglich, 
das Mittel in grb'sserer Meoge einzufldssen, bei den Ubrigen 
bald reichliches Erbrechen, bei dem Vater erst 
nach */ 4 Stunden, nach 4 Essloffeln. Was jetzt in- 
jiciren? Atropin oder Strychnin? Atropin be- 
sonders Gegengift bei Muscarin, der im Fliegenpilz 
enthalten ist. Die hier vorhandenen Pilzreste deuteten 
aber auf einen dem Steinpilz ahnlichen Pilz (Boletus 
pachypus oder Bol. kalopus), der sich vom Steinpilz nur 
dadurch unterscheidet, dass um das untere Ende des Stiels 
ein rother Ring verlauft und das sogenannte Futter rothlich- 
gelb ist. Dies und die drohende Herzschwache 
liessen Autor zum Strychnin greifen. Erfolg ecla- 
tant! Vater bekam 1 Pravaz’sche Spritze einer Losung 
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von 0,01:10,o. Fast momentan sistirten die Krampf- 
anfalle, vollstandige korperliche und fast ganzliche psy- 
chiscbe Beruhigung. Nach 10 Minuten aber wieder der 
alte Zustand. Zweite Spritze injicirt. Sofort wieder Ruhe. 
Aber nach 10 Minuten Wirkung wieder voriiber. So all- 
malig ca. 12 Spritzen. Allmalig Anfalle seltener, nach 
11 Uhr nur noch 3 Anfalle, Dauer und Intensitat viel ge- 
ringer. Bald Besserung des Pulses. Bei der kleinen 
Patientin Injectionen auch von sehr guter Wirkung auf 
die Krampfe und den Puls, der Trismus aber wich nicht. 
Bei beiden schweren Patienten auffallend die enorme 
Steigerung der Sensibilitat derHaut und psy- 
chiscben Sphare. Durch lautes Sprechen Anfalle sehr 
gesteigert, das Einstechen der Spritze ausserst schmerz- 
haft! Bei der Frau gegen 10 Uhr nochmals starker 
Schwindel und leicbte Zuckungen in Gesicht 
und Armen. 0,001 Strychnin, nitric, injicirt, so¬ 
fort Besserung. Bei dem kleinsten Kinde 3 Mai 
zwischen 9 1 /* und 12 Ubr Trismus und tonische 
Zuckungen der Extremitaten. Jedesmal Sym¬ 
ptom durch eine Injection fast augenblicklich 
beseitigt. Gegen 12 Uhr bei Allen Lebensgefahr be- 
seitigt. Jetzt noch bei den zwei schwersten Patienten 
Klysmen, ohne Erfolg, dann Vater 0,02, das Kind 0,008 
Morphium subcutan, wodurch sehr rasoh weitere 
Beruhigung eintrat. Am nachsten Morgen alle wohl 
und munter. (Therapeutische Mouatahefte 1893 No. 11.) 

— Zur Erkennung verdorbenen Fleisches wird das Eber’sohe 
Reagens (1 Tbeil Salzsaure, 3 Theile Alkohol, 1 Theil 
Aether) empfoblen. Nahert man einen mit diesem Reagens 
befeuchteten Glasstab dem verdachtigen Fleisch, und zeigen 
sich Nebel (von Salmiak herriihrend), so ist das Fleisch 
verdorben und hochstens zum Diingen geeignet. 

(Zeitschrift far Nahrungsmittelanters. 1893, Heft 19.) 

Invagination des Parities. Dr. j. vierhuff (Sub- 
bath) beobachtete einen der seltenen Falle von In¬ 
vagination bei einem Erwaohsenen. Es handelte 
sich um einen mit Purpura haemorrhagica in Zusam- 
menhang stehenden Fall von Ileocoecalinvagination 
mit Ausstossung und Ausgang in Genesung : 29jahriger 
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Patient, friiher stets gesund. Am 15. III. Erkrankung an 
Purpura haemorrhagica; wegen sehr schmerz- 
hafter Schwellung fast sSmmtlicher Gelenke 
regungslose RUckenlage. Am 19. III. pldtzlich heftiges 
L e i b w e h und einige blutige Entleerungen. Am 
21. III. Consultation: Patient jammernd und stohnend, 
Erbreohen, Singultus, etwas aufgetriebener Leib, 
deutlich resist ente, beiDruck sehrschmerzhafte 
langliche Intumescenz rechts zwischen Nabel 
und Spina ilei anter. super.; Temperatur 37,8°. 
Therapie: Morphium (0,014) subcutan, das fur einige 
Stunden Ruhe brachte; Eisbeutel, Opiumtinctur (2sttindl. 
10 Tropfen). Tags darauf dasselbe Bild; dabei unertrag- 
liche, kolikartige Schmerzen; hartnackige Ob- 
stipatio seit dem 19. Nur auf Morphium (0,014) subcutan 
einige Ruhe. Patient sehr collabirt; Temperatur 36,8°. 
Erst nach 8 Tagen wieder Consultation. Krankheitsbild 
wenig verandert, Koliken und Druckempfindlichkeit rechts 
vom Nabel noch bestehend, kein Erbrechen und Singultus 
mehr, daher seit einigen Tagen wieder fliissige Nahrung; 
Temperatur 38,5°; jetzt starke ddematose Schwell¬ 
ung beider Beine (im Haro kein Eiweiss!). Obsti- 
patio schon seit 11 Tagen. Auf Wasserklysma kein 
Stuhl; es floss viel zuriick, Sphincter functionirte 
unvollkommen(Paralyse desSphincter charakteristisch 
fur ein spateres Stadium der I., wahrend Anfangs ein 
krampfhafter Verschluss desselben und daher ein heftiger 
Tenesmus ad anum ein nahezu constantes Symptom ist). 
Zwei Tage spater 2 gute Entleerungen ohne Schmerz und 
ohne Blut, wieder nach 2 Tagen ein harter Stuhl, 
wobei am Schluss ein nekrotisches Darmstvick 
abg i n g. Letzteres 40 cm. lang, von graubrauner Farbe; 
Lumen nach dem einen Ende hin zum Theil erhalten, 
Umfang 14 cm. (Ileum), nach dem anderen Ende Tasche, 
von der ein 11 cm. langer, diinner Fortsatz ausgeht (Coecum 
und Proc. vermiform.). Etwa V* Stunde spater kurzer 
Schuttelfrost, Dyspnoe und Stiche in der rechten 
Seite. Tags darauf Leib iiberall weich, jene resistente 
Stelle fehlt, nur bei starkerem Druck geringe Schmerzen 
in derNabelgegend; Temperatur 39°; heftige Stiche 
rechts oberhalb der Lebergrenze; Athmung 
sehr oberflachlich. Diagnose: Embolie in die 
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Lunge. Therapie: Morphium (0,014) subeutan, Eis— 
' beutel, Opium. Zwei Wocben lang noch Fieber. Dann 
plotzlich ein sehr heftiger Hustenanfall, Trans- 
spiration (beides etwa 4 Stunden lang), dabei Ent- 
leerung griinlichen, eitrigen Sputums. Jetzt 
Beginn der Reconvalescenz. Epikrise: I. zweifellosFolge 
der Purpura: inFolge von Haemorrhagieenjeden- 
fallsErschlaffung einesDarmabschnittes: Be* 
treffs der Diagnosenstellung Anfangs trotz 
des Vorhandenseins fast sammtlicher Cardinal- 
symptome der I. (plotzlicher heftiger Abdo- 
minalschmerz, Erbrechen [Singultus], blutige 
Ausleerungen, Paralyse des Sphincter, Fiihl- 
barsein einer Geschwulst) localisirtePerfora- 
tionsperitonitis moglich, bei der ja auch alle diese 
Symptome bestehen konnen. Auffallend hier, dass 
auf die Ausstossung des Darmsequesters nicht 
Gesundheitsstorungen, besonders in der Func¬ 
tion des Darmcanals (Koliken, Neigung zu 
Diarrhoeen, Dyspepsie, Erbrechen, Marasmus 
mit Hydrops) folgten, sondern dass Patient ziemlich 
rasch sich erholte, ohne starkere Beschwerden zu be- 
kommen. Die Embolie in die Lunge bisher als Com¬ 
plication nicht beobachtet; es handelt sich um Aufnahme 
yon Elementen der Brandjauche an der geschwiirigen Ab- 
stossungsstelle, die septische Infection zur Folge hat. 

(St. Petersb. med. Wochenschr. 1893 No. 41.) 


Mephritis. Dr. Aufrecht (Magdeburg) will bei der Behand- 
lung der acuten parenchymatbsen N. vor Allem Ruhe 
und Schonung des erkrankten Organs, also Vermin- 
derung der specifischen Arbeitsleistung, d. h. 
der Harnstoff- und Harnsaureausscheidung. 
Also keinerlei stickstoffhaltige Nahrungs- 
mittel! Aber auch keine scharfenDiuretical Autor 
sah auch bei schwersten Fallen von N. ohne jedes Diure- 
ticum spontane Zunahme der Harnsecretion. Am besten 
Wildunger Wasser! Folgendes wird empfohlen: 

1) Bei alien Krankheiten, bei welchen erfahrungs- 
gemass N. haufiger vorkommt, vor Allem 
auch bei Angina, acutemGelenkrheumatis- 
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mu s und naoh jedem Puerperium 1st der Ur in 
genau zu untersuchen. 

2) 1st die N. constatirt, bo hat eine Messung dee 
Eiweissgehaltes mit dem Albuminometer 
und eine genaue Messung der 24stiindigen 
Harnmenge zu erfolgen. Sinkt diese, so muss 
Wildunger Wasser getrunken werden. 

3) B e 11 r u h e ist unbedingt einzuhalten, bis keine Spur 
von Eiweiss mehr vorhanden ist. 

4) Die Diat besteht in Buttersemmel, Kaffee ohne 
Milch, schleimigen Suppen, Obst, Compot, ent- 
sprechenden Speisen; dabei bestehen die Patienten 
3—4 Wochen lang; erst dann bekommen sie Miloh, 
spater Fleisch. 

Keine Arzneimittell HbchstensamSchlussderKrank- 
heit bei starkerer Anamie etwas Eisen. Bei 
Uraemie kein PilocarpinI Feuohtwarme Um- 
s chi age geniigen! Bei hochgradigem Anasarka 
ein oder mehrere Einschnitte in die Unterschenkel. 

(65. Vers&mmlung d. Oesellsch. d. deutsch. Naturforscher a. Aerzte. 

Munchener med. Wochenschrift 1893 No. 38.) 

Prurigo. Dr. R. Hahsteck behandelte 11 Patienten (14—21 
Jahre, auch einen 62jahrigen Patienten) mit Massage, 
d. h. einfacher Effleurage, mit der an den dem Rumpfe 
zunachst liegenden Extremitatentheilen begonnen und all- 
malig gegen die peripheren Enden vorgeriickt wurde, und 
zwar stets in centripetaler Richtung. Dauer der einzelnen 
Massagesitzung: 10—15 Minuten fur eine Extremitat. In 
alien Fallen Juckreiz guns tig beeinflusst, oft 
sohon nach 2—4 Sitzungen, die Kratzwunden heilten und 
die Hautinfiltrationen nahmen ab. Nach Aufhoren der 
Massage allerdings leicht R e c i d i v e, die aber einer kurzen 
Massagebehandlung wieder rasch wichen. Autor rath, in 
schweren Fallen die Massagebehandlung lebens- 
langlich fortzusetzen, spater von den Angehorigen 
selbst. Je frtiher Beginn der Massage, desto sicherer der 
Erfolg. Die Haut vertragt sie sehr gut, selbst wenn starkes 
Ekzem besteht. 

(Archiv fur Dermatologic und Syphilis. Heft VI. 1893.) 
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— Nach Ivanow beste Behandiung von P. bei Kindern Wasoh- 
ung mit 3 — 5% CarbollSsung oder 5 — 10% Essig- 
saure, hierauf Pinselung mit reinem Glycerin, das 
auch von vornherein jenen Losungen beigemischt werden 
kann. Bei sehr intensivem Pruritus besser die 
wasserigen Losungen ohne conseoutive Anwendung 
von Glycerin. 2 Mai wo'chentlich e i n f a c h e oder aro¬ 
ma tische Bader von 10—15 Minuten Dauer. Keine 
Seife! Unmittelbar nach dem Bade Pinselungen mit 
Carbol- oder Essigsaurelosung. Nach Verschwinden 
des Pruritus haufige Pinselung mit reinem 
Glycerin (2 Mai taglich), die oft geradezu als Speci- 
ficum gegen P. wirken. 

(Sem. m6d. 1893 No. 56. — Allgem. raed. Central-Ztg. 1893 No. 91.) 


PruriillS. Liveing empfiehlt bei P. ani von Kindern in 
Folge von Oxyuris: 

Rp. 

Calomel. 2,o 

Vaselin. 20,o oder: 

M. f. ung. 

S.Alle Abend einzureiben. 

oder: 

Rp. 

Cocain. mur. l,o 
Bismuth, subnitric. 2,o 
Lanolin. 20,o 
M. f. ung. 

S. Alle Abend einzureiben. 

(Ann. of Gyn. and Paed. 1893 No. 10. 
Mtinchener medic. Wochenechr. 1893 No. 46.) 


Rp. 


TJng. ciner. 

Vaselin aa 10,o 
M. f. ung. 

S. Alle Abend einzureiben. 


— Das Hautjucken bei Herzkrankheiten, auch solohes bei 
alten Leuten mit Emphysem und Dilatation 
des rechtenVentrikels verschwindet naoh Dr. A z n a 
manchmal sehr rasch bei Darreichung von Tinct. Stro- 
phant. 2 Mai tagl. 6 Tropfen. 

(Journ. de M6d. 1893 No. 25. - Allg. med. Centralztg. 1893 No. 95.) 

Rheumati8mcn, Ueber die Susserliche Application von 
Salicylsfiure bei acutem Gelenkrheumatismua stellt 
Prof. Bourget folgende Satze auf: 
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1) Die Absorption der Salicylsaure duroh die 
Haut geschieht rasch und sehr intensiv. Die Haut 
jugendlicher Individuen hat ein kraftigeres Ab- 
sorptionsvermogen, als diejenige der alten; die- 
jenige der B1 o n d e n scheint durohgangiger, als die¬ 
jenige der Schwarzhaarigen und Dunkel- 
hautigen. 

2) Die Schnelligkeit und Intensity t der Haut- 
absorption h&ngt auch von dem angewandten 
Y e h i k e 1 ab, welches zur Losung der Salicylsaure 
verwendet wird. DieFette all ein ermoglichen in 
hobem Grade den Durchtritt durch die Haut, wahrend 
mit Vaseline oder G1 y o e r i n derselbe gar nioht 
oder wenigstens viel trager geschieht. 

8) Die Behandlung des aouten Gelenkrheu- 
matismus mit einer Salioyl-Terpentin- 
salbe ist sehr zu empfehlen: 

Rp. 

Acid. 8alicyl. 

Lanolin. 

01. Terebinth, aa 10,o 

Axung. pore. 100,o 
M. f. ung. 

S. Reichlich, ohne zu reiben, 
auf die Gtalenke zu atreichen 
und dieselben mit Flanell ein- 
zuhiillen. 

4) In andern Formen des Rheumatismus ist 
diese Salbe weniger wirksam, aber in Verbind- 
ung mit Massage kann sie doch die Heilung 
unterstUtzen. 

5) Blennorrhagische Formen werden gar nicht 
daduroh beeinflusst. 

(Rev. m6d. 1893 No. 9. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893 No. 20.) 

— Bei frischen, namentlich acut entstandenen Muskel- 
rheumatismen, ebenso bei frischen , ,rheumatischen‘ ‘ 
Neuralgien (hauptsaohlich im Gebiete des Ischiadicus, 
aber auch des Trigeminus u. a.) verschreibt Domanski 
(Krakau) mit sehr zufriedenstellendem, oftmals sogar Uber- 
rasohendem Erfolge: 
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Bp. 

Phenacetin. 

Salol. aa 2,5 — 4,o 
Goff tin. pur. 0,25 — 0,4 

M. f. pulv. 

Div. in dos. aeq. X. 

S. 2—4Pulver taglich zu 
nebmen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 11.) 

— Dr. A. Hecht (Beuthen o/S.) theilt einen Fall von chronisch 
rheumatischer Halsaffection , d. h. rheumatischer 
Erkrankung des bei der Deglutition betheilig- 
ten Muskelapparates mit: 25jahrige Patientin leidet 
seit ca. 2 1 / 2 Monaten an Schmerzen bei der Deglu¬ 
tition, die aber nicht andauernd vorhanden sind; 
des Morgens meist Friihstuck vollig schmerzlos verzehrt, 
wenn sie aber gearbeitet hat oder feuchter Witterung 
ausgesetzt gewesen ist, steigern sich die Beschwerden oft 
derart, dass es ihr nicht moglich ist, aueh nur fliissige 
Nahrung hinunterzuschlucken. Schmerz nicht immer an 
Intensitat gleich und wechselt gern seinen Ort, 
indem er bald auf der linken, bald auf der rechten Seite 
des Halses sitzt. Objectiv nichts wahrzunehmen. 
EssprichtauchnichtsftirHysterie. Eines Tages Schmerzen 
in denNackenmuskeln, besonders bei Bewegungen 
des Kopfes. Auch Seitenflache des Schildknorpels 
auf Druck empfindlich. Je nachdem der Schmerz 
in der linken oder rechten Halfte des Halses sass, linker 
oder rechter Gaumenbogen auf Druck schmerz- 
haft und leicht gerothet. Zeitweise Schmerz nur auf 
die Zungenwurzel localisirt. Salicylbehandlung erfolglos. 
Alle 2—3 Tage Bepinselung der afficirten Theile mit: 

Bp. 

Morph, mur. 0,25 
Add. carbolic. 

Acid, tannic, aa 2,o 
Glycerin. 

Aq. dest. aa 15,o 

M. D. S. Aeusserlich! 

Nach 5wochentlicher Behandlung dauernde 
H e i 1 u n g. (Therap. Monatshefte 1893 No. 11.) 
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BMiiltb. Nach den Erfahrungen von Dr. Alexius Stipanics 
(Budapest, med. Klinik) bewahrte sich bei Rh. chronica, 
wo die Sehleimhaut nicht partiell atrophirt oder hyper- 
trophirt war, nach langerer Behandlung Alumnol — 
Douche mit Vs—1% wasseriger Losung, Pinsel- 
ung mit 1 — 5% wasseriger Glycerinlosung, In¬ 
sufflation mit 10 — 20% Alumnol-Amylum — gut, 
wobei zu bemerken ist, dass die Sehleimhaut der 
Nase dem Alumnol gegenuber recht empfind- 
1 i c h ist, namentlich bei Auswaschungen mit 1% wasseriger 
Lo’sung, wo sich manchmal fUr mehrere Stunden Reiz- 
erscheinungen (Brennen, Warmegefiihl, reichliche wasserige 
Secretion, Verstopfung der Nase, Kopfweh) einstellen. 
Auch bei Ozaena simplex Alumnol in Form von Aus¬ 
waschungen zu empfehlen! — -Alumnol (l%Nasen- 
spiilung) auch sehr gutes Stypticum bei Blutungenl 

(Pester med.-chir. Presse 1898 No. 37.) 

— Dr. Striibing hebt hervor, dass die einzelnen Falle von 
Ozaena sich der Therapie gegenuber uberaus different 
verhalten. Bisweilen gelangt der Process, allerdings in 
monatelanger Behandlung unter consequenter Creolin-, 
Sozojodol-, Aristol- etc. Behandlung zur Heil- 
ung, d. h. die Borken und der Fotor verschwinden, und 
Autor sah wiederholt Falle, bei welchen die Heilung 
dauernd war, indem nach mehrmonatlicher, selbst jahre- 
langer Pause in der Behandlung sich nicht die geringste 
Spur der Affection zeigte. In diesen Fallen vermisste 
Dr. Abel auch in den Schleimhautabstrichen den sonst 
von ihm constant bei der Ozaena gefundenen Mikro- 
organismus. Andere Falle wieder trotzen hart- 
nackig der Therapie und selbst der Wechsel in der 
Anwendung von Medicamenten lasst im Stich. Ein werth- 
volles Mittel fur solche Falle ist bisweilen das 
Ichthyol, welches in wasseriger Losung und in allmalig 
steigender Concentration (bis 60%) auf die von Borken 
und Secret vorher sorgfaltig gereinigte Sehleimhaut taglich 

applicirt wird. (Greifswalder medic. Verein, 3. Juni 1893. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1893 No. 45.) 

Stomatitis* Prof. Dr. Heinrich Kobner (Berlin) fand, dass 

die Susserst schwere Heilbarkeit von Wunden resp. 
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Geschwttren der Mund-, haupts£chlich der Zungen- 
schleimhaut bei Leukoplakie, die wiederholt mit dem 
Thermokauter oder mit starken Aetzmitteln, wie 
Chromsaure, oder mit vorhergehender Abrasio 
muoosae und darauf folgender Application jener be- 
handelt worden war, auf die mangelhafte Aetz- 
w i r k u n g zuriickzufiihren sei und dass letzteres wiederum 
darauf beruhe, dass der gesetzte Schorf durch die 
zu reichliche, theils alsbald nach der Aetzung, 
tbeils durch die chronische Irritation seitens 
der Wunden der Mundsohleimhaut anhaltend 
reflectorisch gesteigerte Speichelabsonder- 
ung, welche bei manchen dieser Kranken namentlich 
Nachts geradezu herauslauft, zu rasch hinweggeschwemmt 
wird. Kobner suchte nun mit Erfolg durch Abdaram- 
ung der Speichelfluth, also Trockenlegung der 
Mundschleimhaut, fur den Aetzschorf eine IBngere 
Adhasionsfahigkeit zu erzielen. Er erreichte dies daduroh, 
dass er von einer 2% Losung von Extr. Belladonn. 
l / 9 Stunde bis 40 Minuten vor der Aetzung mit Lapis 
in fern, oder mit dem Kobner’schen Chlorzinkstift 
(s. weiter unten) — einige Male auch mit dem Galvano- 
oder Thermokauter — 20 Tropfen einnehmen und 
nach 2—3 Stunden, spatestens aber am Abend (wenn die 
Kauterisation Yormittags vorgenommen war) und nach 
Bedarf auch am nachsten Morgen dieselbe Menge oder 
etwas weniger (15 oder nur 10 Tropfen) wiederholt 
brauchen liess. 


Rp. 

Extr. Bellad. 0,3 
Aq. amygd. amar. 5,o 
Aq. dest. 10,o 

M. D. in vitro guttario! 

S. 2—3 Mai tagl. 15—20 Tropfen. 

Bei solchen, welche reichlicher salivirten und wahrend des 
Tages berufsmassig viel spreohen mussten, kauterisirte 
Autor Abends — und zwar zum Schutze des Schorfes vor 
dem Kauact nach der Mahlzeit — und liess vor der Aetzung 
30 Tropfen, kurz nachher 20 Tropfen (zusammen 0,46 Extr. 
Bellad.), sowie am nachsten Morgen nochmals 20—30 
Tropfen einnehmen. Das Verfahren bewahrte sich 
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sehr gutbei hartnackigen Gesohwtiren, nament* 
lich der Zunge, bei durch Quecksilbercuren 
entstandenen Uloerationen des Zahnfleisches 
und der Wangenschleimhaut, bei syphiliti- 
schen Uloerationen und ausgedehnten Plaques 
muqueuses an und zwischen den Gaumenbogen, 
sowie im Pharynx. 

(Berliner klinisclie Wochenschrift 1893 No. 45.) 

rof. Dr. Heinrich Kobner (Berlin) fand, dass seine Chlor- 
zinkstifte meist mangelhafthergestellt werden, wo- 
durch ihre Brauchbarkeit erheblich beeintrachtigt wird. 
So werden sie durchschnittlich viel zu gross gemacht, 
und dadurch leidet die Festigkeit und Gleichmassigkeit 
Einbusse, die Lange soli 4 — 5 cm. betragen, die Dicke 
5 mm. Dann werden sie statt der vom Autor specifi- 
cirten verschiedenen Starkescala nur in einem 
einzigen, und zwar die hochste Chlorzink- und die 
geringsteSalpetermenge enthaltenden, also relativ 
am wenigsten lange haltbaren Mischungsver- 
haltniss angefertigt und viel zu lange dabei vor- 
rathig gehalten. Ko’bner hat diese hohe Concen¬ 
tration nur bei Zerstorung von Hyperplasien 
und Neubildungen, namentlich wo die Erlangung 
glatter Narben, z. B. im Gesicht, angestrebt wird, 
empfohlen. Fur tiefe, einfaohe oder virulente 
Uloerationen der Haut und des Zellgewebes 
sowie der Schleimhaute, speciell auchfiir die tieferen 
syphilitischen des Gaumens und Rachens reicht 
das Verhaltniss von einem Theil Chlorzink auf 
Va — 0,4 — zu gleichen Theilen Kal. nitric, voll- 
kommen aus. Mit solchen hat Autor auf schlecht 
eiternde, alte Hautgeschwiire,z.B.auchvarikose 
der Unterschenkel, auf weiche Schanker, sowie 
namentlich phagedanische Schanker undBubonen 
sehr giinstig eingewirkt. Bei flacheren Uloerationen 
oder Fistelgangen geniigen Compositionen von sogar 
liberwiegendem Salpetergehalt, und zwar von Chlorzink 
p. 1 zu Kal. nitric, p. 1 Vs bis p. 3, bei Erosionen 
der Haut und der Schleimhaute, sowie bei Blenor- 
rhoeen der letzteren, z. B. des Cervix uteri, der 
weiblichen Urethra und der Vagina reicht schon 
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1 Theil Chlorzink auf 4—5 Theile Salpeter aus. 
Es empfiehlt sieh folgende Scalar . 


No. 1. 

Zink. 

chlorat. p. 1: 

Kal. nitric, p. 3. 

„ 2. 

V 

1 • 

r1 

V V 1_V«. 

y> & 

V 

„ und: 

V 

„ v aa. 

r 4. 

» 

„ p. 1: 

V 

T P- 0,4. 

. 5- 

V 

1 • 

» n * • 

V 

» n 0,2. 


Fur die Auswahl ist die beabsichtigte Tiefe der Aetzung 
und die damit parallel gehende Dicke des Aetzschorfes 
maassgebend. Bei dem Gebrauche streife man jedesmal 
nur soviel Staniol von der Oberflache, als fur die einzelne 
Aetzung nothig ist, trockene sie dann gehorig ab und 
bringe sie alsdann wieder in das ausgetrocknete 
Glaschen zuriick. Yor der Application der starksten oder 
bei besonders empfindlichen Personen kann vorher C o c a i n 
aufgepinselt werden! Meist geniigt aber nachfolgende 
Kaltwassexbesptilung. 

(Berliner klin. Wochensch. 1893 No. 45.) 

P. G. U n n a hat, nachdem durch Muller nachgewiesen war, 
dass die antiseptische Kraft des Kal. chloric, als 
Lo>sung sehr schwach sei und dass dieses Mittel erst 
in einer Concentration von 1:8 verhindernd 
auf die Spaltpilzentwickelung wirke und als 
Mundantisepticumzu gebrauohen sei, das Kal. chloric, 
bei Seite zu werfen sich nicht entschliessen konnen, da er 
sich zu lange von dem vorziiglichen, geradezu 
specifischem Einflusse desMittels auf die ver- 
schiedensten, mit Spaltpilzentwickelung ein- 
hergehenden Mundkrankheiten iiberzeugt hatte, 
er wandte aber das Kal. chloric, seitdem in 
anderer Form an, und zwar rein in Substanz als 
Zahnpulver oder als 50% Paste, und hat seit aoht 
Jahrenvorziigliohe Erfolge erzielt, die gewiss nicht 
allein der antiseptischen, sondern auch einer gewissen toni- 
sirenden und secretionsbefordernden Wirkung zuzuschreiben 
sind. Bei der mercuriellen Stomatitis und bei 
alien mit Spaltpilzentwickelung einhergehen- 
<ien und durch diese verursachten oder unter- 
haltenen Mundkrankheiten bester Erfolg, sodass 
Autor keinen Grund hat, sich nach einem besseren Reinig- 
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ungsmittel fur die Mundhohle, die Mandeln und die Zahne 
umzusehen und die tagliche Reinigung der Zahne 
mit reinem Kal. chloric, als das beste Prophy- 
lakticum sowohl gegen Zahncaries, wie gegen 
Mandelaffectionen (einschliesslich Diphtherie) 
warm empfehlen kann. Unna kennt ferner kein Mittel, 
welches so schnell und griindlich den gewohnliohen Foetor 
ex ore beseitigt, der auf bakteriellen Zersetzungen von 
Speiseresten und Secret im hinteren Theile des Mundes, 
auf den Mandeln und im Rachen beruht und nach langerer 
Mundruhe, also besonders nach dem Schlafen wahrnehmbar 
wird. Man nimmt das reineKal. chloric, mit der Zahn- 
btirste auf, verreibt es im Munde mit dem sich dort sofort 
reichlich abscheidenden Speichel und Schleim zur Paste 
und spult dann den Mund wieder mit Wasser aus. Den 
Zahnen wird kein Schadenbereitet, Schmerzen, 
und zwar ganz momentane, entstehen hochstens bei 
Erosionen und ulcerosen Processen im Munde. 
Die Zahnpaste wird so verordnet, dass Kal. chloric, und 
eine gute Zahnpastengrundlage (aus kohlensaurem Kalk, 
Rhizoma Irid., Seife und Glycerin) zu gleichen Theilen ge- 
mischt werden, mithin eine 50%Paste entsteht (in Zinn- 
tuben zu haben bei Beiersdorf & Co.). „Der schwachere 
Gehalt“, schreibt Autor, „an chlors. Kali in derselben wird 
durch die mechanische Beihiilfe der polirenden Kreide und 
entfettenden Seife wieder ausgeglichen, sodass ich auch 
diese Form ebenso wie die der reinen Substanz sowohl 
fur den taglichen Gebrauch bei Gesunden, wie fiir die 
Reinigung bei alien infectio’sen Mundkrankheiten als ein 
ausgezeichnet gutes, erprobtes Mittel empfehlen kann“. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie Bd. XVII. No. 9.) 

Triggemimis-lfeiiralgie. Die Aetiologie der T. ist, 
wie Dr. H. Boennecken (Bonn) hervorhebt, oft recht 
dunkel, weil manche Falle ihren Ausgang nehmen von 
einem der Untersuchung nicht, oder nur schwer zugSng- 
lichen Erkrankungsherde an der Peripherie des Nerven. 
Nach Entfernung einer anscheinend geringfiigigenSchadlich- 
keit heilen dann solche Falle aus. Besonders oft beobachtet 
man dies an den Zahnen. Bekanntlich entwickelt sicli 
nicht selten aus einer einfachen Odontalgie, die durch 
eine Pulpaerkrankung ausgelost wird, eine Neu- 
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ralgia supra- resp. inframaxillaris, die allmalig 
ganz den Charakter der gewohnlichen T. annimmt mit 
anfallsweise auftretenden Sehmerzparoxysmen und schmerz- 
freien Intervallen. Namentlich dies bei versteckten 
Cavitaten an den untern Molaren der Fall, wo 
oft eine Neuralgie im Ramus aurioulo-temporalis 
mit heftigen Schmerzan fallen in der Ohr- und Schlafen- 
gegend auftritt, wobei Zahnschmerzen ganz fehlen 
konnen. Dringt man nach Freiprapariren der Hohle vor- 
sichtig mit dem Excavator vor bis zur erkrankten Pulpa, 
so empfindet Patient bei Beriihrung der letzteren einen 
heftigen Schmerz in der Schlafengegend; die Sohmerzen 
aber werden meist nach Zerstorung der Pulpa mit- 
telst Arseneinlage gehoben. Der Arzt muss also bei 
T. eventuell die Mundhohle genau inspiciren und 
die Entfernung aller Wurzelreste, sowie die 
Ftillung sammtlicher etwa vorhandener Cavi¬ 
taten anordnen. Neben diesen augenf alligen 
Zahnaffectionen giebt es nun aber andere, 
weit weniger bekannte pathologiscbe Zu- 
stande der Zahnpulpa, die eventuell den An- 
stoss zur Entwickelung einer T. geben konnen 
und deren Diagnose dadurch in hobem Grade 
erschwert wird, dass sich dieselben in ausser- 
lich ganz gesunden Zahnen abspielen. Dr.Boen- 
n e c k e n theilt einige derartige Falle mit: z. B. 30 jahrige 
Patientin mit */« Jahr bestehender Gesichtsneuralgie. An¬ 
fallsweise alltaglich und allnachtlich mehrmals auftretende 
heftige Schmerzen in der rechten Schlafengegend, naoh 
dem Hinterkopfe ausstrahlend. Keine Zahnschmerzen! 
Wohlgepflegte Zahne ohne Zahndefecte! Bei 
genauem Abtasten der Zahninterstitien 3 kleine Cavitaten. 
Ftillung derselben. Kein Erfolg! Untersuchung der Zahne 
mittelst elektrischerDurchleuchtung. Am II.Pra- 
molar links unten geringere Transparenz als an den tibrigen 
Zahnen. Eiskaltes Wasser wird hier nicht als Schmerz 
empfunden, aber die Beriihrung des Zahnhalses mit dem 
erwtirmten Knopfe eines Stahlinstrumentes verursacht 
einen langsam anschwellenden, bis zu grosser Heftigkeit 
sich steigernden Schmerzanfall in der linken Schlafen¬ 
gegend von V 2 sttindiger Dauer. Anbohrung des Zahnes, 
Freilegung des Cavum. Pulpa stark hy peraemisch. 
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Nach Kauterisation mit Arsenpaste Ver- 
schliessung der Ho hie. Patientin hat seit 1 / a Jahr 
zum ersten Mai wahrend 24 Stunden keinen Schmerz- 
anfall! Nach Extraction der kauterisirten Pulpa 
Fiillung des Zahnes. Seitdem kein Schmerz 
mehr! Die Affection der Pulpa ist die amerikanische 
„Dying pulp“, liber deren Aetiologie Autor schreibt: 
„In manchen Fallen dlirfte es sich um, eine Stauungs- 
hyperaemie der Pulpa handeln, die dadurch zu Stande 
kommt, dass bei einem starkeren Trauma, etwa dem 
Knacken einer Nuss, oder dem unvermutheten Beissen 
auf einen harten Gegenstand der Zahn eine seitliche 
Bewegung ausftihrt, bei der, das abfiihrende Blutgefass an 
der Wurzelspitze eine Knickung oder Torsion erfahrt, 
wahrend das starkwandigere zufiihrende Gefass das Trauma 
ubersteht. Es kommt dann in dem von starren Wanden 
umschlossenen Cavum dentis zu Stauungserscheinungen, 
analog den Vorgangen bei^ der incarcerirten Hernie. Die 
erweiterten Gefasse iiben einen Druck aus auf die Nerven- 
fasem der Pulpa, und dieser relativ geringe Reiz geniigt, 
um bei einem so sensiblen Organ, wie die Zahnpulpa es 
ist, Schmerzanfalle der geschilderten Art in dem zugehorigen 
Nervenstamm auszulosen. Diagnostisch wichtig ist bei 
diesem keineswegs seltenen Zustand die gesteigerte Em- 
pfindlichkeit des Zahnes gegen Warme, wahrend Kalte 
schmerzlindernd wirkt. Es erklart sich das dadurch, dass 
die Kalte eine Contraction der Gefasse und dadurch eine 
Yerminderung des Druckes auf die Nervenfasern der Pulpa 
bewirkt, wogegen Warme das Umgekehrte zur Folge hat.“ 
Eine weitere Erkrankung der Zahnpulpa in ausserlich ge- 
sunden Zahnen wird hervorgerufen durch Ablagerung 
von neugebildetem Dentingewebe oder von 
Kalkconcrementen in das Parenchym der Pulpa. 
Auch dadurch kann eine T. hochsten Grades hervorgerufen 
werden. Hilfe schafft in vorgeschrittenen Fallen nur Ex¬ 
traction der betreffenden Zahne, im Anfangs- 
stadium noch manchmal Kauterisation der Pulpa. 
Autor stellt nun als praktische Schlussfolger- 
ungen folgende Satze auf: 

1) Bei jeder Trigeminus-Neuralgie ist arztlicherseits 
eine genaue Untersuchung der Zahnreihen 
vorzunehmen. 
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2) In ersfcer Linie ist die Beseitigung derdurch 
die Caries gesetzten Zersto'rungen und 
deren Folgezustande anzustreben (Extraction der 
Wurzelreste und derjenigen Zahne, deren Erhaltung 
aussichtslos erscheint; FUllung sammtlicher etaya 
vorhandener Cavitaten). 

3) In einzelnen selteneren Fallen treten auoh in 
Zahnen mit gesunder Oberflache Pulpa- 
erkrankungen (Stauungshyperaemieen, Kalk- 
einlagerungen) auf, die zu schweren Formen der T. 
Veranlassung geben konnen. 

4) Die Diagnose dieser Affectionen ist nur durch 
sorgfSltige Untersuchung jedes einzelnen 
Zahnes zu stellen (Priifung auf Temperatur- 
empfindlichkeit; Durchleuchtung; Probetrepanation 
der Pulpahohle). 

(Berliner kliniscbe Wochenschrift 1893 No. 44.) 

Unguis incarnatws. Dr. L. Hub sc her (Basel) hat den 
Nachtheil, welchen die Exstirpation des Nagels und 
Nagelbettes mit sich bringt, namlich dass eine langsam 
per granulat. heilende Wunde zuriickbleibt, dadurch um- 
gangen, dass er die Wunde frisch mit einer Thiersch’- 
schen Transplantation deckte, und Heilung per 
prim, erzielt. Der Gang der Operation ist dann 
folgender: „Cocaininjectionen an der Zehe und an der 
vorderen ausseren Seite des entsprechenden Oberschenkels, 
Compressionsschlauch an der Zehe, Spaltung des Nagels, 
Evulsion beider Halften, Abtragung der Seitentheile des 
Nagelfalzes. Umsohneiden des hinteren Theiles desselben, 
Anfrischung des ganzen Nagelbettes mit flachgefiihrter 
Klinge. Losung des Schlauches, Stillung der Blutung durch 
Compression mit Gazebausch. Abtragung einer diinnen 
Lamelle Haut vom Oberschenkel mit dem Rasirmesser 
und sofortige Transplantation auf die Wunde. Als Verband 
schmale, in Jodoformol getauchte. Staniolstreifen, Watte, 
gestarkte Gazeverbande. Naoh 3—4 tagiger Bettruhe Yer- 
bandwechsel." — Trockene Heilung p. p. int. Zum 
Schutz gegen Schuhdruck wahrend einigen Tagen ein 
Jodoformgazecollodiumverband. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 20.) 
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Urethritis. Dr. E. Finger (Wien) beschreibt zwei F&lle 
seltener Localisation chronischer BlenorrhoS beim 
Weibe ausschliesslich in der Urethra, also als ohro- 
nischeU. mit Intaetlassungdes ganzeniibrigen 
ausseren und inneren Genitales. Interessant ist 
auch der Nachweis von Gonokokken bei 4 und 
iiber 4 Jahre alter chronischer Blenorrhoe, ein 
Nachweis, der zweifelsohne insbesondere auf den Umstand 
zuriickzufuhren ist, dass in beiden Fallen bisher jede locale 
Behandlung vollig unterblfeben war, wahrend anderseits 
die Schadlichkeiten des normalen Lebens, Coitus, Bewegung, 
Menses u. s. w. ein spontanes Ablaufen der U., wie sie ja 
unter gxinstigen Verhaltnissen bei -Mannern zweifellos zu 
constatiren ist, verhindert batten. 

(Wiener med. Wochenschr. 1893 No. 32/33.) 

— Sarfert stellt einen Fall von doppelseitiger eitriger Mastitis 

gonorrhoischer Natur vor, im Eiter fanden sich nur 
Diplokokken vor, wie im Secret, welches vor- 
handen war. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Nov. 1893. 

(Allg. medic. Central-Zeitung 1893 No. 95.) 

— Dr. A. Kollmann (Leipzig) beklagt zunSchst, dass bei der 

Diagnose der GonorrhoS so wenig die Endoskopie zu 
Hiilfe genommen wird; die Gonokokkenuntersucfa¬ 
un g, die zudem, wie Neisser selbst zugesteht, oft 
schwer und unvollkommen ist, hat ja bei positivem 
Resultat grossen Werth, aber es existiren genug 
Falle, wo Gonokokken nicht zu finden sind, 
obgleich die Secrete noch infectios sind. Bei 
der Endoskopie jedoch — es handelt sich nur um die 
Nitze-Oberlander’sche Methode als einziger, welche 
auch bei der mannlichen Harnrohre jedem Anspruche ge- 
niigt, — constatirt man bei der Gonorrhoe des Mannes und 
Weibes Veranderungen, die nur bei der Gono¬ 
rrhoe zu finden sind: Infiltrate der Mucosa, die 
schon in ganz friiher Zeit vorhanden sein ko'nnen, Oder 
massenhaftesAuftretenvonDrusenmtindungen 
oder Drxisenabscessen oder alles dies z u - 
s am men. Im acuten Stadium endoskopire man nicht, 
nach 6—8 Wochen aber untersuche man die Pars cavernosa 
bis einschliesslich den Bulbus. Es ist iiberraschend, wie 
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hSufig man bei dieser Methode dort in friihen Stadien. 
Veren gerungen des Harnrohres nachweisen kann. 
Yon einer Endoskopie derPars posterior, die dem 
Patienten ho'chst unangenehm ist, kann man, wenn nicht 
besondere Indicationen dafiir vorliegen, ab§ehen. Nach 
Autors Untersuchungen ist die Urethritis posterior 
s e 11 e n, meist liegt bei subacuter oder chronischer Gono- 
rrhoe nur Erkrankung der Pars anterior vor. Durch die 
Endoskopie ist aber auch die Moglichkeit gegeben, eine 
ganz pracise locale Therapie einzuleiten. Die 
beste Methode zurVerhutungder ausdengono- 
rrhoischen Infiltraten sioh allmalig hervor- 
bildenden Strictur ist die von Oberlander ange- 
gebene Dilatation mit aufsehraubbaren Instru- 
menten, event, combinirt mit Irrigationen von 3°/« 
Acid, boric, oder Argent, nitric. (1: 3000 — 500) 
Ldsungen. (65. deut6che Naturforscherversammlung. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1893 No. 47.) 

— Prof. Dr. Heinrich Kobner (Berlin) gelang es, bei U. 

postica chronic, nach den Injectionen von Argent, 
nitric. Ldsungen in die Pars poster, (durch das 
Guyon’sche oder Ultzmann’sohe Instrument) die hier 
folgenden Schmerzen beim Harnlassen und den 
haufigenHarndrang zu lindern durch qualitative 
Veranderung des Hams. Er liess 1 / a — s / 4 Stunden 
vor der tiefen Injection (je nach dem Aciditatsgrade des 
Hams und dem Zustande des Magendarmcanals jedes ein- 
zelnen Kranken V*—1 Theeloffel) Natr. bicarb, (in ein 
Glas Wasser gelost) einnehmeo. Durch die hierdurch be- 
wirkte Alkalescenz des Harnes, welcher zum Theii 
vorher, zum Theii 5—10 Minuten nachher zu entleeren ist, 
treten die Beschwerden nicht mehr auf. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 45.) 

—- Dr. R. Asch (Breslau) hebt hervor, dass die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe nur dann Erfolg haben kann, wenn 
sie sich zu gleicher Zeit gegen alle nachweisbar oder ver- 
muthlich inficirten Gewebe des Urogenitalsystems wendet. 
„Auch die energischste Behandlung der Endometritis gono- 
rrhoica kann zu einem dauernden Resultat nicht fiihren, 
wenn auch nur eine der Lacunen an der Vulva, bei der 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Urethritis. 


161 


Digitized by 


Behandlung iibersehen, eine Brutstatte fiir die das geheilte 
Gewebe stets reinficirenden Gonokokken bleibt. In dem 
Treffen aller infioirten Stellen, in dem gleich- 
zeitigenYertreibendesVirusaus alien Schlupf- 
w i n k e 1 n liegt die Hauptschwierigkeit der Therapie." Auch 
die Behandlung des Mannes einer gonorrhoisch 
inficirten Frau sehr wichtigl Man darf nieht in der 
Hoffnung, dass darttber hinaus alles gesund sein wird, die 
Cervicalschleimhaut fiir sich allein behandeln; lieber eine 
gesunde Schleimhaut in unschadlioher Weise mitbehandeln, 
als nutzlos einen Theil der erkrankten irgendwelchen 
therapeutischen Maassnahmen zu unterwerfen. Das Piincip 
dabei sei stets: Die Schleimhaut erhalten und in alien ihren 
Theilen die Gonokokken vernichten 1 Der Uterus ist 
dabei moglichstselten in Anspruchzunehmen, 
wall rend auf die Urethra das wirksame Mittel 
nicht oft genug applicirt werden kann. Das 
Mittel muss also in einer Form in das Cavum uteri ge- 
bracht werden, in der es mbgliehst lange darin verweilen 
kann, ohne zu reizen, in der es durch die fast unvermeid- 
lichen Contractionen nicht herausgetrieben wird und in der 
es tief in das Gewebe eindringen kann. Daher Salben- 
behandlung am zweckmassigsten, und zwar mit der 
Spritze eine Salbe injiciren, die mit Lanolin be- 
reitet ist, das die Resorption der darin vertheilten Medica- 
mente und das Eindringen derselben in die Gewebe er- 
moglicht. A s c h construirte sich eine Spritze, die am 
meisten der alten Braun’schen entspricht: Der Ansatz 
ist ein Celluloidbougie mit seitlicher einfacher 
Oeffnung; Spritze von recht grossem Caliber, die man 
von hinten mit der Salbe fiillen kann (der Inhalt reicht 
dann fiir eine ganze Reihe von Einspritzungen aus, wahrend 
jede Patientin ihr eigenes Ansatzrohr, alle passend an die- 
selbe Spritze, haben kann); Vorstossen des Stopsels, ahn- 
lich wie bei der Guy on’schen Spritze, durch ein Schrauben- 
gewinde zu ermoglichen. Es geniigt, die Salbe jeden 
dritten,spaterjedenviertenTageinzuspritzen, 
wahrend bei der Urethra am besten wassrige Lofl¬ 
ung en eingespritzt werden, und zwar 6 — 8 Mai des 
Tages und jedesmal drei oder zwei Mai hinter- 
einander, nachdem vorher urinirt worden ist; hier soli 
die Spritze 5—10 ccm. Flussigkeit fassen, die in zwei bis 
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drei Portion en verwendet wird, naohdem der stumpfe, 
bzw. olivenformige Ansatz mit weiter Oeffnung fest in die 
Harnrbhrenmiindung aufgesetzt ist (die Fliissigkeit bleibt 
Vs— 1 Minute in der Urethra und fliesst beim Abnehmen 
der Spritze wieder heraus). Die Spritze nach der Reinigung 
dauernd in einem Glase mit Lysollosung aufzubewahrenl 
Als Medicament hat sich nach Asch seit 2 Jahren das 
Alumnol bewahrt, und zwar fur die Urethra 1—2•/# 
Lbsungen (bei empfindlichen Frauen 1 %)• Der Uterus- 
salbe kann man dreist 6% Alumnol zusetzen: 

Rp. 

Alumnol. 7,5 
Lanolin. 100,o 
Aq. dest. 

Glycerin, aa 25,o 
M. D. S. 5 % Alumnolsalbe. 


AlsAetzmittel fur die kleinen neben der U rethralmundung 
gelegenen Lacunen undKrypten 10—20% wSssrige 
Lb sung, mittelst ganz feiner Wattetupfer applicirt. Zu 
BlasenausspUlungen 7*% Lbsungen. ZurBehand- 
lung der Colpitis gonorrhoica bei Kindern oder 
frisch Deflorirter Einspritzungen mit 2% oder 
A u s 8 p u 1 u n g e n mit l /s % L b s u n g. Es ist rathsam, 
die schwacheren Losungen nicht zu lange stehen zu 
lassen, die ganz schwachen moglichst frisch zum Ge- 
brauch herzustellen. 

(Nach einem vom Antor eingesandten Schriftchen.) 
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-Dr. A. Kirstein (Berlin, III. medic. Klinik) macht Mittheilung 

tiber einen Fall von streifenfdrmiger Divulsion der 
Haut als Begleiterscheinung schwerer fieberhafter 
Krankheiten : 18 jahriger Mensch, der am 24. XII. 92 an 
schwerer Blinddarmentziindung erkrankt; sieben- 
wochentliches Krankenlager. Kurz vor Neujahr RUckfall; 
wieder eine Wocbe Krankenlager. Nach dem Aufstehen 
aus dem Bette plotzlich Stiohe und Prickeln auf 
der linken Seite des Riickens, zugleich bemerkte 
man an dem abgemagerten, fiebernden, sehr leidend aus- 
sehenden Patienten links am RUcken, etwa von der Hohe 
des 10. Brustwirbels bis herab zur oberen Grenze des 
Darmbeines zahlreiche querverlaufende Streifen 
von 2—8 cm Lange und 2—10 mm Breite; Farbe blass- 
rothlich, Niveau ein wenig vertieft, Epidermis intact; 
Streifen leioht gerunzelt; sie werden von ganz 
feinen senkreohten Streifchen unterbrochen. Die Streifen 
machen den Eindruck von frischen Schwanger- 
schaftsnarben. Sie bleiben bis zu dem spater an 
Phthisis erfolgenden Tode unverandert. — Die Affection 
zuerst 1835 von Ascherson besohrieben, spater bei 13 
Fallen von schwerverlaufendemTyphus abdom. 
Kranke hier alle in jugendlichem Alter, Streifen 
traten erst nach mehrwochentlicher Dauer der Krankheit 
auf, waren aber stets an den Extremitaten, und zwar 
beiderseits localisirt. Hier also das einseitige und 
aufdenRumpf beschrankte Auftreten auffallend! 
Die Streifen auch 1 Mai im secundaren Stadium der 
Lues, 1 Mai bei Hysterie, manchmal bei gesunden 
IndividuenzurZeit derPubertat beobachtet 1 Auch 
die Sohmerzhafti gkeit bei Beginn der Affection, wie 
sie hier, wenn auch nur in geringem Grade bestand, sonst 
nioht beobachtet! Einen dem Kir stein’schen ahnlichen 
Fall sah Senator 1877beiDysenterie. Merkwiirdig, 
dass immer Darmkrankheiten die Affection 
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hervorrufen (Dysenterie, Typhus, Typhlitis). 
Kobner schlagt den Namen „Striae distensae 
cutis“ vor. 

(Berliner med. Gesellseh. — Berliner klin. Woohenschr. 1893 No. 41.) 


— P a s c h k i s bereitete einen magistraliter zu verordnenden Haut- 
firniss, der in 2—3 Minuten einen trockenen, duroh- 
seheinenden Hautiiberzug liefert: 


Amyl. 27,o 
Sapon. neutr. 5,o 
Aq. dest. 10,o 
Alum, acetotart. 5,o 
Alb. ovor. l,o 
M. 


oder: 


Amyl. 30,o 
Sap. neutr. 5,o 
Aq. dest. 18,o 
Alum, acetotart. 2,o 
Sulf. (v. 01. Ruse.) 5,o 
Alb. ovor. l,o 


M. 

(Wiener dermatologische Gesellschaft. 
Allgem. medicin. Central-Zeitung 1893 No. 84.) 


— Zur Technik der subcutanen Arseninjectionen schreibt Dr. 

Saalfeld: „Mit Riicksicht darauf, dass se 1 bst bei pein- 
lichster Antisepsis Abscessebei der subcutanen 
Injection von arsenigsauren Salzen (Solut. Natr. 
arsenic. 1 % und Solut. Fowl.) sich nicht immer vermeiden 
lassen, habe ich seit langerer Zeit das zur Verwendung 
kommende Quantum der Losung stets unmittelbar vor 
der Injection in einem Reagensglase aufge- 
kocht. Seitdem habe ich Abscesse nicht mehr erlebt.“ 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 10.) 

— Die Combination des Cocain mit anderen Medicamenten ist 

nur mit Vorsicht vorzunehmen. So ist die Mischung 
des Cocain. muriat. mit Calomel in einer Salbe 
durchaus, nicht angangig, denn es bildet sich das Chlorid 
des Quecksilbers, und zwar Sublimat. Bringt man eine 
derartige Salbe auf die Conjunctiva, so erhalt man 
eine col os sale Irritation. Bei der Yer mischung 
von Cocain. muriat. mit Argent, nitric, in einer 
Pomade bildet sich das unlosliche Chlorsilber und eine 
entsprechende Cocainverbindung. 

(Allgem. medicin. Central-Ztg. 1893 No. 82.) 
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- Der Bittergeschmack bei Chininmixturen wird verdeckt 

in folgender Form: 

Rp. 

Chinin. sulfur. l,o 
Acid, sulfur. dU. gtt. XV 
Spir. menth.pip. 7,5 
Sol. sacchar. saturat. 15,o 
Aq. dest. ad 150,o 

(Medico 1893 No. 39.) 


- Dr. Wolff’s billige Recepte ftlr Erwachsene. 


Rp. 


L Analeptioa, Ezoltantla. 

Rp. 


Liq. ammon. anis. 5,o 

M. D. S. 1—2 stiindlich 
10—15 Tropfen. (21 Pfg.) 


Liq. ammon. anis. 

Spir. aether, aa 5,o 

M. D. S. Wie das Vorige. 
(29 Pfg.) 


Rp. 


Camphor. l,o 
Spir. aether. 14,o 

M. D. S. 1—2 stiindl. 15 Tropfen. 
(37 Pfg.) 


Rp. 


n. Cardiaoa. 

Rp. 


Tct. Strophant. 10,o 
Tct. nuc. vomic. 5,o 

M. D. S. 3maltagl. 15 
Tropfen (47 Pfg.) 


Tct. Strophant. 10,o 
Tct. amar. 20,o 

M. D. S. 3mal tagl. 30 
Tropfen. (71 Pfg.) 


Rp. 


Tct. Digital. 10,o 
S. 3mal tagl. 15 Tropfen. 
(31 Pfg.) 


Rp. 


01. Junip. 2,o 
Spir. aeth. nitr. 

Tct. digit, aeth. aa 12,o 

M. D. S. 3stiindlich 20-30 
Tropfen. (70 Pfg.) 


m. Diuretica. 

Rp. 


Tct. Digital. 

Tct. Sdtt. aa 7,5 

M. D. S. 4mal tagl. 20 
Tropfen. (43 Pfg.) 
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Tct. Digital. 5,o 
Spir. Jump. 10,o 

M. D. S. 3 mal tagl. 30 
Tropfen. (37 Pfg.) 


Tct. ScHl. 5,o 
Spir. Junip. 10,o 

M. D. S. 3 mal tagl. 30 
Tropfen. (30 Pfg.) 


IV. Expeotorantia. 


Liq. ammon. ania. 
Tct. Ipecac, aa 6,5 
Tct. theb. 2,o 

M. D. S. 3 mal tagl. 30 
Tropfen. (52 Pfg.) 


Tct. Ipecac. 10,o 
Tct. theb. 5,o 

M. D. S. 3 mal t&gl. 15 
Tropfen. (59 Pfg.) 


Rp. 

Liq. ammon. anis. 10,o 
Tct. theb. 5,o 

M. D. S. 3mal tagl. 15 
Tropfen (49 Pfg.) 


V. Externa. 


Rp. 

Spir. formic. 100,o 
S. Einreibnng. (68 Pfg.) 

Rp. 

Tinct. Cantharid. 10,o 
01. Terebinth. 90,o 

M. D. S. Einreibung. 

(82 Pfg.) 

Rp. 

Tinct. Capsic. 10,o 
Spir. 90,o 

M. D. S. Einreibnng. 

(64 Pfg.) 


Rp. 

Lin. ammon. sapon.100,0 
S. Einreibung. (53 Pfg.) 

Rp. 

Tinct. Cantharid. 10,o 
Spir. 90,o 

M. D. S. Einreibnng. 

(64 Pfg.) 

Rp. 

Chloroform. 10,o 
Spir. 90,o 

H. D. S. Einreibung. 

(64 Pfg.) 


Rp. 

Chloroform. 10,o 
01. Rapar. 40,o 
M. D. S. Einreibnng. (57 Pfg.) 

(Allgemeine medic. Central-Zeitnng 1893 No. 57/59.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Basel und Leipzig 1893, Verlag 
von Carl Sallmann. 

I. Reihe. 3. Heft: Beitr&ge zur Chirurgie der G&llenwege. 

Von Dr. W. M a r t i g. 148 S. Preis: Mk. 3. —. 

4. Heft: Ueber die Durchl&ssigkeit der Darmwand 
eingeklemmter Brtiche ftir Mikroorganis- 
men. Aus dem bakteriolog. Laboratorium des 
Herrn Prof. Dr. T a v e 1 in Bern. Von Dr. A r n d 
in Bern. 32 S. Preis: Mk. 1. — 

Die Verlagsbuchhandlung halt ihr Versprechen, die einzelnen 
Hefte des Unternehmens, dem wir in der vorigen Nummer einige 
Worte der Begriissung zu widmen Gelegenheit hatten, rasch hinter 
einander ersoheinen zu lassen, prompt inne. Wieder sind 2 Hefte 
publicirt worden, welohe in demselben Mafse, wie die beiden ersten 
Arbeiten, das Interesse der Collegen ftlr sich in Anspruch zu 
nebmen geeignet sind, da sie hochwichtige und hochst aotuelle 
Fragen unserer Wissenschaft zum Gegenstand haben und dieselben 
in meisterhafter Weise dem Leser unterbreiten. — Die Chirurgie 
der Gallenwege hat in den letzten Jahren einen ungeahnten Auf- 
schwung erlebt und eine weittragende Bedeutung fUr den Praktiker 
erlangt, der in dem Streite, der zwischen der Interntherapie und 
ohirurgischen Behandlung und ihren Anhangern obwaltet, Farbe 
bekennen und in seiner Praxis zwisohen diesen beiden Methoden 
das entsoheidende Wort aussprechen muss. Die Martig’sche Arbeit 
kann hier zu eingehendem Studium warm empfohlen werden. Mit 
grossem FleisB hat der Yerfasser die Litteratur zusammengetragen 
und dann jede einzelne der in Betraoht kommenden Operationen 
ftlr sich besonders bearbeitet, alle Resultate und Eventualitaten 
dabei beriicksichtigend und die Endergebnisse seiner Untersuchungen 
in strict gesetzte Thesen zusammenfassend, sodass dem Leser ein 
klares Bild uber jeden einzelnen chirurgischen Eingriff entrollt wird 
und er daraus sich selbst ein Urtheil zu bilden im Stande ist. — 
Heft 4 bringt eine Arbeit experimenteller Natur. Aber diese Unter- 
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suchungen zum Theil recht miihsamer Art sind fiir die praktische 
Chirurgie von gro'sster Wichtigkeit. Die Frage, ob die Darmwand 
noch in einem Zustande ist, der das Fortleben jedes einzelnen ihrer 
Theile gestattet, bildet bei der Operation der eingeklemmten Briiche 
wohl daB Hauptinteresse des Operateurs, da ein Irrthum hiebei sehr 
unheilvolle Folgen nach sich ziehen kann; die Mikroorganismen 
einer reponirten, aber bereits in ihrer Ernahrung gestorten Darm- 
schlinge miissen ja, falls sie aus dem Darm in die Bauchho’Me hinaus- 
wandern konnen, septische oder eitrige Peritonitis hervorrufen 1 
Die Resultate der in diesem Hefte ausgefuhrten Untersuchungen 
miissen im Original nachgelesen werden, sie sind so weitgehend, 
dass man wohl behaupten kann, wir sind der Sache einen grossen 
Schritt naher geriickt. Weitere Prtifungen auf der hier nieder- 
gelegten Basis werden gewiss von Erfolg gekrSnt sein! 

Therapie von Neuralgien und Neurosen durch 
Handgriffe, Von Dr. Otto Nageli. Mit 18 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Basel und Leipzig. 1893. Verlag 
von Carl Sallmann. 114 S. Preis: Mk. 4.— 

Wer in unserer Zeit, die der arzneilosen Behandlung in so 
auffallendem Mafse zuneigt, dass das Publikum so und so oft sich 
vom Arzte abwendet und bei andern „Kiinstlern“, welche die Sache 
„einfacher“ machen, Hvilfe sucht, wer in dieser Zeit von durohaus 
wissenschaftlichem Standpunkte aus uns ein Mittel in die Hand 
giebt, auf einfache und schmerzlose Weise unsere Clientel von 
schweren Leiden zu befreien, der kann gewiss auf unsere Dank- 
barkeit den grossten Anspruch erheben. Der Verfasser hat bei 
Tausenden von Patienten sein Verfahren, welches in einfachen 
Manipulationen besteht, erprobt und ist hiebei von einer Reihe 
hervorragender Aerzte controllirt worden. Man kann also zweifellos 
mit vollem Vertrauen die erreichten Resultate sich zu Nutze machen. 
Gelegenheit dazu wird ja jeder Praktiker in reichlichem Mafse haben, 
denn die Neuralgien und Neurosen gehoren ja gewissermafsen zu 
seinem „taglichen Brod u , und sie werden es noch mehr gehoren, 
wenn wir den Theil der Clientel, welcher bereits zu Curpfuschem 
iibergegangen ist, zuriickgewinnen. Das wird uns gewiss gelingen, 
wenn wir zeigen, dass auch wir manchmal ohne Arznei im Stande 
sind, Erfolge zu erzielen. Nageli beschreibt alle seine Manipula¬ 
tionen in so klarer Weise, dass jeder von uns sie sich zu eigen 
machen kann, und die instructiven, musterhaft ausgefuhrten Illustra- 
tionen helfen noch iiberdies nach. Das Werk wird berechtigtes 
Aufsehen erregen und gewiss auoh eingefleischte Skeptiker zur 
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Nachahmung ermuntern. Yon behandelten Affectionen nennen wir 
nur: nervosen Kopfschraerz, Migrane, Schwindel, Brechen, Globus, 
Magenkrampf, Interoostalneuralgie, Mastodynie, Coccygodynie, 
Neuralgieen der Gesohlechtstheile, Ischias, Keuchhusten, Schlaf- 
losigkeit u. s. w. Dass die Abbildungen vorziiglich sind, haben wir 
bereits hervorgehoben, auch die iibrige Ausstattung des Buches ist 
lobenswerth. 

Lorenz’ Taschenkalender fur Aerzte 1894. Berlin, 
Verlag des Berliner Lith. Institutes (Julius Moser). Preis: 
Mk. 2. —. 

Wir haben die letzten Jahrgange dieses Kalenders bei ihrem 
Erscheinen bereits begriisst und brauchen heut beim Erscheinen 
des Jabrganges 1894 nur zu constatiren, dass der handliche, sehr 
praktisch angelegte Kalender seine frtihere, bewahrte Form be- 
halten und im wissenschaftlichen Tbeile sogar mannigfache Ver- 
besserungen erfahren hat und wesentlich bereichert worden ist. 
So sind zahlreiche Receptformeln fiir die Praxis pauperum mifc An- 
gabe des Preises hinzugekommen, der Abschnitt „chirurgische Noth- 
hiilfe“ ist durch die Capitel „Fremdkorper und ihre Entfernung“ 
und „Fracturen und ihre Behandlung“ vermehrt worden. Das 
Werkchen ist also wieder einer freundlichen Aufnahme sicher. 

Medicinischer Taschen-Kalender fiir 1894. Von 

Dr. Jan ike, Prof. Dr. Partsch und Dr. Leppmann. 
Breslau 1894. Verlag von Preuss & Jiinger. Preis: Mk. 2.—. 

Auch dieser Kalender ist allbekannt und allbeliebt, und mit 
vollem Recht. Der geschaftliche Abschnitt ist, wenn ihm auch die 
Eintheilung in 4 separate Quartalshefte fehlt, doch so eingerichtet, 
dass das ganze Biichlein trotz des reichhaltigen wissenschaftlichen 
Theils compendio's genug ist, um in jeder Tasche Platz zu finden. 
Der jetzige Jahrgang enthalt auch noch eine separate Beilage von 
grossem Werthe: „Die Begutachtung von Unfallverletzungen“ von 
Prof. Dr. Partsch. Jeder Praktiker weiss, wie wiehtig dies Gebiet 
heutzutage ist, aber wie oft man gezwungen ist, sich selbst erst 
Aufschluss iiber einzelne Punkte zu verschaffen. Auf 56 kleinen 
Seiten hat der Verfasser die wichtigsten Punkte auf Grund seiner 
reichen Erfahrungen in kurzer, aber erschopfender Weise zusammen- 
gestellt, sodass das Heftchen ein vorziigliches Nachschlagebuch 
bildet, in dem man sich so schnell wie moglich zu orientiren im 
Stande ist. 
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Krankendienst. Ein kurzes Lehrbuch der Kranken- 
pflege im Hospital und in der Familie. Von Dr. E. Gutt- 
mann. Leipzig 1893. Verlag von Ambr. Abel (Arthur 
Meiner). 277 S. Preis: Mk. 4. — 

Das Buch zeigfc die Vorziige der kurzen Abel’schen Lehr- 
biioher auf jeder Seite. Der Stoff ist in moglichst praoiser Form 
bearbeitet, dabei aber alles, was fiir die tagliche Praxis nothig ist, 
beriicksichtigt und gewurdigt. Das Werkchen wendet sich an Pfleger 
und Pflegerinnen von Beruf, aber auch der praktische Arzt wird 
unendlich viel darin finden, was ihn interessirt und ihm bisher 
vielleicht in dieser praktisohen Form unbekannt war. Da zudem 
das Ganze sehr flott und anregend geschrieben ist, wird die Lecttire 
dem Arzte neben dem Nutzlichen auch das Angenehme bieten und 
ihn einem Gebiete nahern, das, obwohl es seinem Wissen und Wirken 
auf’s Innigste verwandt ist, leider haufig genug zum grossen Theil 
fremd ist. 

Nierenchirurgie. Von Dr. Paul Wagner, Docent 
in Leipzig. 1893. Derselbe Verlag. 244 S. Preis: Mk. 5. 

Auch dies Buch stellt einen kurzen Abriss, der fiir den Prak- 
tiker bestimmt ist, dar, dies Mai aber ein ganz specielles Gebiet 
betreffend, das freilich von der grossten Wichtigkeit ist und gewisser- 
mafsen zum taglichen Brod des Arztes gehort. Ausserdem hat die 
moderne Medicin gerade auf diesem Gebiete so viel sowohl nach 
diagnostischer, als auch therapeutischer Seite hin geleistet, dass es 
eine iiberaus dankbare Aufgabe war, dem beschaftigten Praktiker, 
der die neuere Litteratur doch nur in ganz engen Grenzen beherrschen 
kann, einen kurzen Ueberblick iiber den gegenwartigen Stand der 
Nierenchirurgie zu liefern. Verfasser hat sich dieser Aufgabe offenbar 
mit grosser Liebe gewidmet, und es ist ihm gelungen, ein wirklich 
recht empfehlenswerthes Werk zu schreiben, das uns trefflich alles 
Wissenswerthe und Interessante vor Augen fiihrt. 

Gynakologisches Vademecum. Von Dr. A.Diihrssen 
in Berlin. Verlag von S. Karger, Berlin 1893. Dritte ver- 
rnehrte und verbesserte Auflage. 170 S. Preis: Mk. 4. 50. 

In ganz kurzer Zeit hat das vorliegende Biichlein 3 Auflagen 
erlebtl Kein Wunderl wir haben selten ein Compendium in der 
Hand gehabt, das solchen Werth besitzt, wie dieses. Selbst die 
principiellen Gegner der Compendien werden wohl angesichts des 
DUhrssen’schen Werkchens zugestehen, dass auch ein Com- 
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pendium, wenn es, wie es hier der Fall ist, einem dazu wirklich 
Berufenen sein Dasein verdankt, mehr sein kann, als eine blosse 
Eselsbriioke. Freilich wird roan auch aus diesera „gy nakologischen 
Vademecum" nicht Gynakologie lemen konnen, aber als Nach- 
schlagewerk und zum rascben Orientiren eignet sich das Buoh vor- 
ziiglich. Von grossem Werthe fiir den Praktiker ist der Umstand, 
dass sich der Autor nioht scheut, auch kleinere, sonst von den 
Autoren nicht der Schilderung fiir wiirdig erachtete Handgriffe in 
Wort und Bild dem Leser vor Augen zu fiihren. So ist das Capitel 
„die gynakologische Untersuchung und kleinere gynakologische 
Handgriffe" geradezu musterhaft bearbeitet. Aber auch jeder andere 
Absohnitt des Biichleins ist so gesohrieben, dass man erkennt, dass 
hier aus der Praxis heraus fUr die Praxis gesohildert wird. Es wird 
wohl nicht lange dauern, bis wir die 4. Auflage des gynakologisohen 
Vademecum zu begriissen Gelegenheit haben werden. 

Lehmann’s Medicin. Hand - Atlanten. Miinchen 
1893, Verlag von J. F. Lehmann. 

Bd. V: Atlas der Hautkrankheiten. Von D r. K a r 1 K o p p. 

Preis: Mk. 10. 

Bd.VI: Atlas der Geschlechtskrankheiten. Von Dr. Karl 
Kopp. Preis: Mk. 7. 

Gerade bei der Dermatologie ist unzweifelhaft das Sehen mit 
eigenen Augen ungeheuer wichtig. Wir konnen die Beschreibung 
einer Affection 10 Mai genau durchlesen, so in Fleisch und Blut 
wird uns die Sache doch nicht ubergehen, wie wenn wir dieselbe 
auch nur 1 Mai vor uns gesehen haben. Selbstverstandlich kb'nnen 
Abbildungen da nur bis zu einer gewissen Grenze Ersatz bieten, 
wenn sie aber so vorzliglich ausgefiihrt sind, wie in den Kopp’- 
Bchen Atlanten, so kann man wirklich von einem sehr guten Ersatz 
reden. Wenn wir uns bisher derartige Abbildungen verschaffen 
wollten, so mussten wir recht theuere Atlanten zu Hiilfe nehmen, 
hier werden uns das erste Mai fiir einen Preis, der auch dem weniger 
Bemittelten die Anschaffung ermoglicht, Atlanten geboten, die als 
vorziigliches Lehrraittel angesehen werden miissen. Bd. V enthalt 
90 farbige und 17 schwarze Abbildungen, Bd. VI 53 farbige und 
4 schwarze Tafeln, sodass fast sammtliche in Betracht kommenden 
Affectionen uns vorgefiihrt werden in Bild und — Wort; denn jeder 
Abbildung geht eine kurze, zur raschen Orientirung sehr geeignete 
Schilderung des betreffenden Krankheitsfalles voran. Die beiden 
Atlanten konnen jedem Praktiker warm empfohlen werden. 
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Em dermatologisches System auf pathologisch- 
anatomischer (Hebra’scher) Basis. 17. Heft der „Der- 
matologischen Studien“. Yon Dr. S. Jessner. Hamburg 
1893, Verlag von Leopold Voss. 65 S. Preis: Mk. 1,80. 

Der Mangel an einem einbeitlichen, allgemein anerkannten 
System der Hautkrankheiten ist fiir den Dermatologen yon Beruf 
schon ein missliches Ding, da es auch fiir ihn nicbt gerade leicbt 
ist, sicb in diesem Cbaos zurechtzufinden; fiir den praktischen Arzt 
aber und noeh mehr fiir den Studirenden bedeutet er aber beinabe 
ein Ungliick. Es ist daber nur freudig zu begriissen, dass Jessner 
den Versuch gemacht hat, bier einzugreifen. Sagen wir nur: Ver- 
such; denn dass das von ihm aufgestellte System kein ideales, kein 
von alien Fehlern freies ist, sieht der Autor wohl zuerst ein. Jeden- 
falls aber miissen wir Jessner dankbar sein, dass er den Gegen- 
stand bearbeitet bat, und zwar mit Geist und Verstandniss bearbeitet. 
Das kleine Werk wird nicht allein den Dermatologen, sondern auch 
den Praktiker interessiren. 

Kurze Anleitung zur Trichinenschau. Von Sani- 
tatsrath Dr. Pe nk ert. Merseburg 1893, Verlag von Fried¬ 
rich Stollberg. 31 S. Preis: Mk. 1. 

Der Verfasser hat die Erfahrungen, die er bei dem Unterrioht 
der Trichinenschauer gemacht, dazu beniitzt, systematisch, knapp 
und fasslich alles das auseinanderzusetzen, was die praktische 
Thatigkeit zu wissen nothwendig erscheinen lasst. Das Biichlein 
bringt nichts Neues, was es aber bringt, ist aus der Praxis heraus 
fiir die Praxis in zweckmassiger Weise zusammengestellt und wird 
daher den Betheiligten sicher nutzbringend sein. Die Aerzte ko'nnen 
daher das Werkchen mit gutem Gewissen empfehlen. 
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Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Februar III. Jahrgang 1894 


ACPC VMlgarlg. FUr die Behandlung kommen nach Dr. 

A. Philippson (Hamburg) drei Grade der Affec¬ 
tion in Betracht. Der schlimmste ist der, wo das Ge- 
sicht durch Abscesse, harte Knoten, Hautfetzen 
und briickenformige Narben entstellt ist, ein Zu- 
stand, der eben durch cutane und subcutane Abscesse, 
durch Cystenbildung mit fadenziehendem Inhalt, durch 
unregelmassige Narben charakterisirt ist. Hier ist die 
chirurgische Therapie am Platz; man offnet die 
eingeschlossenen Eiterheerde, driickt den In¬ 
halt aus, excidirt briickenformige Strange, 
durchschneidet das indurirte Gewebe und bahnt 
so den Beginn der Erweichung an. Die Abscessoff- 
nung offen zu erhalten, eignet sich dann am besten 
50% Salicylpflaster, durch das auch schlecht geheilte 
unregelmassige Narben, die haufig noch ein wenig secer- 
niren, noch einmal zum Auseinanderweichen gebracht wer- 
den, um nach besserer Anpassung endgiiltig sich zu schliessen. 
Ein weiteres Unterstutzungsmittel bilden Umschlage 
von Bleiwasser oder essigsaurer Thonerde (5—10% 
des officinellen Liq. Aluminii acet.), welche die 
vom Messer durchschnittenen tuberosen Stellen vollends 
erweichen und den Reizzustand der Haut nach und nach 
ganz aufheben. Der 2. Grad zeichnet sich durch zahl- 
reiche Comedonen und viele Knotchen aus, wo- 
durch das Gesicht bald einen mehr schmutzig-schwarz- 
lichen, bald einen mehr gerotheten Anstrich erhalt. Hier 
die Schalpasten am zweckmafsigsten, und zwar die an 
der Lassar’schen Klinik gebrauchlichen: 
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Acne vulgaris 

I. 


Anaesthesie. 


II. 


fiNaphthol. 10,o 
Va8elin. flav. 

Sapon. virid. aa 20,o 
Sulfur, praec. 50,o 
M. f. pasta. 

(Lassar) 


Resorcin. 

Zink. oxyd. 

Amyl. pur. aa 5,o 
Yaselin.ftav. 15,o 
M. f. past. 

(Isaac) 


III. 

fiNaphthol. 

Camphor, frit. 

Vaselin. flav. aa 10, o 
Pvlv. cret. alb. 5,o 
Sapon. virid. 15,o 
Sulfur, praedp. 50,o 
M. f. past. 

(Oestreicher) 


Anwendung entweder ununterbrochen bis zur Ent- 
ziindung, indem die aufgetragene Paste noch durch eine 
Mullbinde oder eine Mull-Maske niedergebunden wird, 
oder taglich nur V 4 —VaStunde, worauf die Paste ab- 
gewischt und die Stelle eingepudert wird. FUr erstere 
Behandlung besser No. II geeignet, fiir die kurzdauernde 
No. I und III. Bei starker EntzUndung obige kiihlen Um- 
schlage gut. Bleibt nach eingetretener Schalung noch 
keine zarte, weiche Hautoberflache zurlick, so muss die 
Pastenbehandlung fur eine 2. Schalung wiederholt werden. 
Fiir den 3. leichtesten Grad der A., wo nur an ein- 
zelnen Stellen vereinzelte Knotchen sich finden, 
am besten Behandlung mit folgendem echten Kos- 

meticum: a 

np. 

Acid, acetic, cone. 

Tinct. henzo'es 

Spir. camphor at. aa 6,o 

Spir. vin. ad 100,o 

M. D. S. Morgens and Abends 
mit Schwamm einzureiben. 

(Therap. Monatshefte 1883 No. 11.) 

Allil6StllC8lc> Prof. Dr. Garr6 (Tubingen, chirurg. Klinik) 
empfiehlt die Aethernarkose und sucht die VorwUrfe, die 
man derselben macht, zu widerlegen. 1) Wenn man mit 
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der Narkose vertraut ist, wird man nicht finden, dass der 
Aether dieMuskelnnichtvdlligzurErschlaffung 
bringe. Gewisse Patienten, besonders Potatoren, brauchen 
bis zur vollen Muskelerschlaffung, die bisweilen nach der 
A. eintritt, enorm grosse Mengen Aether, statt 
40—60 ccm. in der ersten Viertelstunde 100 und mehr. 
2) Der Hustenreiz legt sich nach kurzer Zeit; er war nie 
Veranlassung, die Narkose zu unterbrechen. Die manch- 
mal storende stertorose Athmung ist ohne schlimme 
Bedeutung; die Patienten werden dabei nicht cyano- 
tisch, auch wenn die keuchende Athmung ‘/a Stunde 
und langer anhalt. 3) Erbrechen kommt nicht 
haufiger vor, als bei Chloroform (25% wahrend, 
40 % nach der Narkose). 4) Die Gefahr einer Nephri¬ 
tis nach Aethernarkose besteht nicht, transitorische 
Albuminurie kommt bisweilen vor, wie nach Chloro¬ 
form, sie schwindet rasch wieder. 5) Die Feuergefahr- 
lichkeit ist nicht so arg; die schweren Aetherdampfe 
pflegen sich gegen den Boden zu senken, sodass die 
Moglichkeit der Entziindung am ehesten ge- 
geben ist bei Annaherung einer of fenen FI am me 
von unten. Auf diese Weise Explosion schon auf 80 bis 
50 cm. Distanz, von oben und der Seite her auf 5—3 cm. 
Distanz noch keine Entziindung des Aethers! Ausserdem 
Operationszimmer immer gut zu ventiliren! 
BeiAnwendungdesGliiheisensimGesichtfrei- 
lich Aether contraindicirt, am Hals kann man es 
ohne Gefahr brauchen, wenn man den Maskenrand mit 
einem feuchten Tuch umwickelt. 6) Alter desPatien- 
ten nebensachlich, auch Kinder und Greise vertragen 
Aether ganz gut, wenn sie nicht an acuten oder chro- 
nischen Reizzustanden der Bronchialschleimhaut leiden. 
7)GenferMethode der Aetherisirung die beste. 
Hier kommt es darauf an, den Aether moglichst 
concentrirt, in grossen Dosen und continuir- 
lich zu appliciren. Die Julliard’sche Maske deckt 
das ganze Gesicht, man lasst sie ruhig liegen; nur beim 
Aufgiessen wird siekurzgelUftet. In durchschnittlich 
4 Minuten Patient anasthetisch und mit 80 ccm 
Aether kann gewohnlich eine Va stiindige 
ruhige Narkose unterhalten werden. Die4jahrigen 
Erfahrungen haben Autor gezeigt, dass wir im Aether 
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ein ebenso leistungsf ahiges Narcoticum besitzen, 
wie im Chloroform, das aber viel gefahrlicher 
ist, als derAether, bei dem priraare Synkope des 
Herzens nicht vorkommt, sodass bei Herzkranken 
das Aetherisiren bei weitem vorzuziehen ist. Nach den 
letzten Mittheilungen der deutsohen Gesellschaft fur Chir- 
urgie kam auf 2907 Chloroformnarkosen ein 
Todesfall, aber erst ein soleher auf 14646 Aether- 
nark osen! Auch der prakt. Arzt sollte daher trotz der 
ersten vielleicht unangenehmen Versuche die Aethernar- 
kose mehr zur Anwendung bringen. 

(65. Natnrf.-Versammlg. — Deutsche med. Woclienschv. 1893 No. 40.) 

Tschmarke berichtet iiber die Aethernarkosen im Kranken- 
hause Moabit. Meist Julliard’sche Maske mit einer der 
Maske von Schimmelbusch ahnlichen Modification ge- 
braucht; Maske allmalig genahert, dann fest angedriickt 
und dann zu moglicbst vollstandigem Luftabschluss ein 
Handtuch darumgelegt. Das nun eintretende, einer 
Asphyxie ahnliche Bild hat zunachst etwas Be- 
angstigendes, der Zustand ist aber nur von kurzer 
Dauer und vollig gefahrlos. Auf den Puls braucht 
gar nicht geachtet zu werden, der vorher schlechte und 
elende wird sogar ausnahmslos besser mit eintretender 
Narkose. Storungen verursacht durch haufig auftretenden 
Singultus, profuse Schweisse, Speichelfluss 
und reichliche Abscheidung des Bronchial- 
secrets. Ueble Folgezustande nur beiAffec- 
tionen der Luftwege zu beftirchten. Lastig Narkose 
bei Operationen im Gesicht, weil sie sehr rasch nach Ent- 
fernung der Maske unterbrochen wird. — Landau hat 
seit 10 Jahren gegen 1100 Aethernarkosen geleitet, 
und zwar mit ausserordentlichem Erfolg; nie ein Un¬ 
fall 1 Besonders werthvoll Narkose bei ausge- 
bluteten Frauen. Puls wird viel besser. Er wendet 
nicht die Asphyxie erzeugende Methode mit- 
telst J ulliard’scher Maske an, sondern die berau- 
s c h e n d e, durch allmalige ZufUhrung durch 
Gummiballon charakterisirte. Damit 2—3stiindige Nar- 
kosen gemacht! Nur einmal nach der Narkose voriiber- 
gehender Collaps. — Korte kann die guten Erfolge be- 
statigen. — Karewsky beobachtete einmal sehr ver- 
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langsamten Puls und sehr lange anhaltendes 
Erbrechen nach einer Darmnaht unter Aether. — 
Rose beniitzt seit 10 Jahren Aether, den er mittelst 
Junker’schen Apparates applicirt. Aethernar- 
kose besonders beiKindern und geschwachten 
Leuten empfehlenswerth. — Olshausen beniitzte 
etwa 100 Mai die Aethernarkose bei gynakologiBchen 
Operationen. Infolge der heftigen Zwerchfell- 
bewegungen stort sie bei Laparotomieen. Auch 
die heftige Bronchitis und der profuse Speichel- 
fluss zwingen oft, zu Chloroform iiberzugehen. Rose 
rath, in solchen Fallen erst Chloroform, dann 
Aether zu appliciren. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Nov. 1893. 

(Allg. medic. Central-Zeitung 1893 No. 95.) 

— P. Awramow wandte Antipyrin als locales Anaestheticum 

bei einem Falle von Larynxtuberculose als In¬ 
sufflation mit Amyl, aa an. Eclatanter Erfolg! Der 
Schmerz schwand rasch. 

(Medicina 1893 No. 36. — St. Petersb. med. Ztg. 1893 No. 48.) 

Antisepsis^ Asepsis, Desinfection. Dr. h. Gross 
(Bockenheim) empfiehlt warm das Saprol als Desinfec- 
tionsmittel fiir Faecalien. Die bekannten Desinfections- 
mittel besitzen unter anderen Fehlern besonders den, dass 
sie wegen ihrer Schwere zu Boden sinken, sodass die 
gerade der Desinfection bediirfende Oberflache am wenigsten 
desinficirt wird. Saprol eignet sich daher auch deshalb 
zum Grubendesinficiens, weil es auf Wasser 
schwimmt, daher die obersten Schichten zu- 
nachst desinficirt und dann erst, ohne dass man 
es mit dem Grubeninhalt zu mischen braucht, 
die tieferen Schichten durchdringt. Zur Desinfection eines 
Gemisches von Urin und Faeces geniigt ein Zusatz von 
1 # ' 0 Saprol, und kostet die Desinfection pro Jahr und 
Kopf nur 36 Pf. 

(Fortschritte der offentl. Gesundheitsptiege 1893 No. 6.) 

— Betreffs der Desinfection bei Cholera asiatica sind die Unter- 

suchungen von Dr. Lawrinowitsch in der bakteriol. 
Station zu Charkow interessant, die Folgendes ergeben: 
1) In frischem Kirschen- und Weintraubensaft 
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gehen die Kommabacillen rasch zu Grunde, wahrend die 
Wassermelone einen ziemlich gunstigen Nahrboden fiir 
ihre Entwicklung abgiebt. 2) In einer Malzabkochung er- 
halten die Bacillen P /2 Stunden lang ihre Lebensfahigkeit, 
im Bier gehen sie in 2 Stunden zu Grunde. 3) Durch ge- 
brannte Magnesia und Natr. bicarb, werden die 
Bakterien in 24 Stunden getbdtet, ebenso sterben sie in 
einer 5% Losung von Natr. sulfur, in 24 Stunden ab. 
4) Theer ist ein sehr zuverlafsiges Desinficiens 
bei Cholera, weshalb sich das Waschen der Hande 
mit Theerseife zu Cholerazeiten sehr empfiehlt. 

(Wratsch. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 94.) 

— Bei der Desinfection von Faecalien von Cholerakranken 

bewahrte sich Dr. Borehow am besten 6 °/ 0 S ch wefel- 
carbolsaurelosung (1 TheilSchwefelsaure auf 3 Theile 
ungereinigter Carbolsaure), das schon beim blossen 
Zugiess^n wirkt; Kalkmilch war unzuverlafsig, 
0,01 % Sublimatlosung wirkt erst nach sorgfSl- 
tigem Umschutteln. 

(Botkin’s Hospitalztg. 1893 No.4. — Ibidem.) 

— Dass zur Desinfection der Mund- und Rachenhdhle Gurgel- 

ungen nicht geniigen, ist schon vielfach behauptet 
worden. Dr. A. Szana (Temesvar) hat jetzt experimentell 
bewiesen, dass das Gurgelwasser nicht iiber den 
vorderen Rachenbogen hinausgeht, also Gurgel- 
ungen ganz ungeeignet auch zur Prophylaxe sind. Autor 
fand dagegen, dass Pastillen, die im Munde des 
Patienten sich langsam losen, bei ihrem Zergehen 
und allmaligen Herabfliessen Mund- uud Rachenho'hle 
in alien ihren Abschnitten gut zu desinficiren 
im Stande sind. Solche Pastillen stellte er aus Sac¬ 
charin und Resin. Guajac. aa 0,1 her, und es zeigte 
sich, dass diese Pastillen eine geniigende antisep- 
tische Kraft besitzen, so dass sie da, wo sonst Gurgel- 
ungen angewandt wurden, sehr zu empfehlen sind; be- 
sonders eignen sie sich zur Prophylaxe der Diph- 
theritis. Saccharin kann selbst von Kindern in tag- 
licher Dosis von V 2 —2 gr. genossen werden; Autor nahm 
selbst eine Zeit lang taglich 4 gr., ein 5jahriges Kind pro 
die 2 gr., ohne unangenehme Nebenwirkungen zu beob- 
achten. (Allgem. medicin. Central-Ztg- 1893 No. 99.) 
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- Noch einen, wie es scheint, besseren Gedanken entwickelte 

Dr. J. Bergmann (Worms), dessen neuer Vorschlag 
zur Prophylaxe gegen Diphtheria dahin geht, zwar 
ebenfalls vorzuglich fiir Desinfection der Mund- 
hohle, alsvorzuglichsterEingangspforte der 
Diphtherie zu sorgen, aber nicht durch ein im 
Speichel sofort losbares Mittel, das die in ihm 
enthaltenen wirksamen Substanzen nur kurze Zeit zuriick- 
zuhalten vermag, sondern durch ein Mittel, welches lang- 
sam im Munde zerkaut wird, so dass sich die Sub¬ 
stanzen nur ganz allmalig, nach 10—15 Minuten langem 
Kauen vollstandig entleert haben und durch die Kau- 
bewegungen und Schlingbewegungen, welch 
letztere durch das Kauen in ungleich grosserer Anzahl 
ausgelost werden, als beim blossen Zergehen im Munde, 
eine viel energischere Desinfection der gesamm- 
ten Mundhohle und zugleich der Tonsillen statt- 
findet. Autor nennt sein Mittel „Diphthericidium“. 
Es wird dargestellt als Pastillen von zaher, gummi- 
artiger Consistenz, aber gutem Geschmack, bestehend aus 
einer Mischung von gummiahnlichen Stoffen, unter denen 
reines Guttapercha und Damaraharz die Haupt- 
bestandtheile bilden. In dieser Mischung befinden sich die 
desinficirenden Substanzen, Thymol, Natr. benzoic, 
und Saccharin. Jede Pastille enthalt 0,002 Thymol, 
0,02 Natr. benzoic, und 0,015 Saccharin. Es hat sich 
herausgestellt, dass diese Verbindung am meisten geeignet 
ist, unter vollkommener Schonung der zarten kindlichen 
Mucosa und ohne Einbusse des Mittels an Wohlgeschmack, 
die beabsichtigte Wirkung hervorzubringen. Da bekannt- 
lich einer jeden manifesten Diphtherie ein latenter Zu- 
stand von katarrhalischer Affection der Schleim- 
haut vorangeht und so die katarrhalisch affioirten 
Kinder der Gefahr einer Diphtherie am meisten aus- 
gesetzt erscheinen, so ware fiir solche der Gebrauch des 
Diphthericid am meisten geeignet. Manlasseam besten 
solche Kinder 3—4 Mai in 24 Stunden je 1 Stuck des 
Mittels griindlich verkauen. 

(Allgem. medicin. Central-Zeitung 1894 No. 1.) 

— Zur Desinfection des Kindermundes hat Zahnarzt J. Hart¬ 
mann (Munster i. W.), da die Kinder nicht gern zu Aus- 
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spiilungen und Gurgelungen zu bewegen sind, desinfi- 
cirende Platzchen angefertigt, nach den Formeln: 


Sacch. 200,o 
Thymol. 0,2 
Spir. absol. 2,o 
01. Month, pip. l,o 
Fruct. un. Citr. 
Fruct. Vanill. 

M. f. Rotul. No. 400 


Sacch. 100,o 
Saccharin. 0,3 — 0,35 
Spir. absol. 2,o 
Thymol. 0,2 
01. Menth. pip. l,o 
Fruct. Citr. 

Fruct. Vanill. 

M. f. Rotul. No. 200. 


Der Arzt ist also in der Lage, in jedem einzelnen Falle 
dem Alter und der Constitution des Kindes entsprechend 
die Dosis des Thymols vorzuschreiben, indem er be- 
stimmt, wie viel Platzchen der Patient pro dosi et die im 
Munde zergehen lassen soli. Dr. Kade’a Oranien-Apo- 
theke in Berlin stellt die Platzchen als Granula dar, die 
auch als bequemes Desinfectionsmittel fur Er- 
wachsene, namentlich auf Reisen, sich bestens 
eignen. (Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 94.) 


Dr. Lindenborn (Offenbach) empfiehlt ein sterilisirbares 
Instrument zur Impfung , namlich ein gluhbares 
Messerchen aus Platiniridium. In dem abschraub- 
baren Ende einer MetallhUlse, ahnlich den bei Maximal- 
thermometern gebrauchlicheD, sitzt auf einem olivenfor- 
migen Trager auS Stahl die Platiniridiumklinge, 
die ganz flacb, 1,5 cm. lang, an der abgerundeten Schneide 
3 mm. breit ist. Fur den Gebrauch schraubt man den 
Ansatz auf die Halfte auf, die lang genug ist, um nach 
Art der Federhalter gefasst werden zu konnen. In der 
Spiritusflammeist das Messerchen nach fttnf 
Secunden rothgliihend, naoh acht Secunden 
v d 11 i g abgekiihlt. Es schneidet weniger scharf, als 
ein Stahlmesser, was ja fur die Impfung kein Nachtheil ist 
und durch den Vortheil, dass das Instrument in einigen 
Secunden absolut sicher desinficirt ist, reichlich 
aufgewogen wird. Mit zweien dieser Messer lasst sich auch 
im zahlreich besuchten Termin sehr scbnell arbeiten. Das 
Messer ist von Droll, Frankfurt a. M. zu beziehen (Preis: 
Mk. 3,50). (Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 1.) 
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Arznci«ExHiltlienc» Fall von Urticaria nach Dar- 
reichung von Piperacin, mitgetheilt von T. H. Brad¬ 
ford: 70jahriges Fraulein erhalt 5 Tage lang gegen 
Gicht 0,84 Piperacin in refr. dosi taglich. Am 
6. Tage das Exanthem, das bald verschwand zugleich mit 
der Gicht, die sich nicht wieder bemerkbar machte. 

(Med. News. — Monatsh. f. prakt. Dermatolog. Bd. XVII. No. 5.) 


— Fall von Bromexanthem, nach Marty: 50jahrige Frau nimmt 
taglich Kal. brom. 1,0 -•}- Natr. brom. 1,0. Nach drei 
Wochen plotzlich starkes Exanthem: Pusteln, Papeln, 
scharlachartige Flecken auf dem Rumpf, Fu- 
runkel und ein 5 Markstiick grosser gangran- 
oser Fleck am linken Arme. Heilung nach Aus- 
setzung der Medication. Letztere nach Woohen 
wieder begonnen undanstandslos vertragen. 

(Soei6t6 de dermat. de Paris. 

Monatshofte f. prakt. Dermat. Bd. XVII. No. 11.) 


Piplltlierie. Hofrath Dr. C. Horing (Stuttgart) theilt 
von neuem (vgl. auch Excerpta med. Jahrgang II, S. 64) 
eine grosse Anzahl von Fallen, auch schwerster Art, mit, 
die durch seine Behandlung mit Pyoctanin geheilt wurden. 
Er pinselt 3%wassrige Losung 2— 3 Mai taglich 
damit ein (und zwar nach griindlicher Bepinselung der 
afficirten Stellen im Rachen auch moglichst tief nach unten 
liber den Kehldeckel) und lasst dann den Ueberschuss der in 
dem Wattetupfer enthaltenen Losung sofort herunter- 
schlucken, resp. verhindert bei kleiuen Kindern das Aus- 
spucken, indem er sie nach beendigter Pinselung rasch auf 
die Arme nimmt und den Kopf tief, die Beine hoch im 
Zimmer herumtragt oder in's Bett legt. Ausser dieser 
Therapie noch Gurgelungen mit Aq. Calcar. (1:2 Aq. 
dest.) und 2stundlich intern Natr. salicyl. in Losung 
auch Inhalationen von Aq. Calcar. Das alles aber 
nebensachlich und event, zu entbehren, dieHauptsache 
das Pyoctanin, das als wahres Specificum gegen 
D. anzusehen ist. In Zukunft wird Autor bei D. der 
Nase Pyoctanin-Wattebauschchen in die Nase 
legen zum Ersatz oder neben den Kalkwasserspiil- 

ungen. (Separat-Abdruck aus den „Memorabilien“.) 
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— GeneralarztH. Frolich empfiehlt, das Terpentin nicht nur 
bei bestehender D., sondern auch prophylaktisch bei 
dieser Affection anzuwenden. Da Pinselungen nicht gern 
gemacht werden, die interne Medication aber sonst auch 
auf Schwierigkeiten stosst, kam er auf den Gedanken, das 
Oel „in einen leicht loslichen Zuoker so einzuhiillen 
und mit diesem zu vereinigen, dass die Form des Oel- 
zuckers nicht von der der gebrauchlichen und beliebten 
Zuckerplatzchen abweicht, und dass, sobald die Zucker- 
hiille diinn geworden, dieselbe beim Lutschen an den 
Gaumen gedriickt, sich plotzlich offnet und ihren Inhalt, 
das Oel, nach dem Hintermunde hinab sich er- 
giessen lasst". Nach Autors Andeutungen fabricirt nun 
die Firma C. Bucking (Plauen bei Dresden) diese Ter- 
pentinkapseln, von denen jede 5 Tropfen Oel ent- 
halt (12 Stuck 40 Pf., 24 Stiick 75 Pf.). 25 Kapseln tag- 

lich wiirde beim Erwachsenen das erlaubte Mafs nicht 
iibersteigen. Autor rath als Yorbeugungsmittel im 
Hausgebrauch aber nur etwa Bstiindlich eine Kapsel 
nehmen zu lassen, so eine Woche hindurch mit 
darauffolgender einwochiger Unterbrechung. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 51.) 

Ektltyma. Unn a demonstrirt einen Fall von Ekthyma Vidal: 

2 ‘/a Jahre alter, bliihender Knabe, bei dem sioh mit 1 1 / 3 
Jahren oberflachlich sitzende, an der Basis 
harte, entziindliche Pusteln bildeten, welche peri- 
pher sich etwa zu 5—lOpfennigstUckgrossen, im 
Centrum mit braunrothen, festanhaftenden 
Borken bedeckten Efflorescenzen ausbreiteten; 
diebraunrotheKruste voneiner gelbweissen,eitrigen 
Krause umsaumt. Nach der Heilung markiren sich 
die erkrankt gewesenen Hautstellen durch pigmentirte 
Flee ken, welche von mehr oder weniger augenfalligen, 
netzformigen Narben durchzogen sind. Localisation • 
Unter- und Oberschenkel, Glutaal- und Steissbeingegend; 
zerstreut auch einzelne Efflorescenzen am Rumpfe. Driisen 
geschwollen. T her ap ie bisher 1 1 / 2 Jahre erfolglos. Jetzt 
unter taglichen Badern mit darauf folgender 
Auftragung einer 10°/ 0 Naphtholpaste nach 4 

WochenHeilung. (Aerztl. Ver. zu Hamburg, 15. Juni 1893. 

Monatshefte f. prakt. Derm. Bd. XVU. No. 10.) 
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Fraetlirae ossium. Dr. Joseph Lumniozer (Budapest 
kgl. ung. chir. Uni vers. Klinik) vergleicht die Resultate, 
die mit dem friiheren Heilverfahren erzielt wurden, 
mit den Erfolgen der Landerer’schen Methode, bei der 
die gebrochene Extremitat nur kurzeZeitdurch feste 
Verbiinde fixirt wird, nach Verschwinden der Ge- 
schwulst und Bildung eines knorpeligen Callus aber, also 
nach 8—14 Tagen, 2 Mai taglich massirt und mit 
activen und passiven Bewegungen behandelt wird. 
93 Falle so behandelt. In Uebereinstimmung mit Lan¬ 
der e r dabei fruherer Eintritt der Consolida¬ 
tion und der Functionsfahigkeit constatirt, meist 
sogar um einige Wochen friiher, als nach dem alten 
Verfahren. So z. B. friiher bei Fractura femoris Con¬ 
solidation nach 57, Functionsfahigkeit nach 81 Tagen, 
jetzt nur 36, resp. 51 Tage ndtliig! Anwendung der 
Massage auf den provisorischen Callus in den 
ersten Tagen sehr schmerzhaft, daher nur 1 Mai tag¬ 
lich zu massiren moglich, aber Empfindlichkeit und die 
manchmal sich zeigende Anschwellung gehen rasch 
zuriick. Contraindication fUr das neue Verfahren: 
mehrfache Fracturen und wo die Bruchenden zur 
Dislocation neigen. Autor zieht folgende Schliisse: 

„1) Duroh das Verfahren von Landerer sind wir in 
der Lage, die Heilungsdauer von an Diaphysen 
entstandenen Fracturen, sowohl bei jungen, wie bei 
alien Personen erheblich abzukiirzen und die 
nach Fracturen zuriickbleibenden Folgezu- 
stande ganzlich zu vermeiden. 

2) Es ist mit besonderem Erfolge anwendbar bei i n s 
Gelenk dringendenBriichen, bei alten In¬ 
divid uen, so wie dort, wo langsamere Consolida¬ 
tion zu erwarten ist. 

3) Es ist anwendbar bei offenen Fracturen, wenn 
die Heilung der Continuitatstrennung weicher Theile 
grosstentheils schon vollendet ist, also dann, wenn 
subcutanen Fracturen entsprechende Ver- 
haltnisse vorherrschen. 

Bei Comminutiv- oder solchenFracturen, 
wo die Bruchenden zur Verschiebung geneigt 
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sind, ist dieses Verfahren nicht anzu- 
empfehlen." 

(Dngarisches Archiv f. Medicin 1893. Bd. II., Heft 2.) 

Bei Behandlung der Schenkelbrtiche Neugeborener ist nach 
C. J. Ellefsen die Bouchut'sche Methode die zweck- 
mafsigste. Man applicirt zwei in Flanell eingenahte Holz- 
schienen der Lange der Vorder- und Hinterflache des 
Schenkels entsprechend, legt Watte darauf und fixirt das 
Ganze mit einer kleinen Kreisbinde, dann befestigt man 
den stark flectirten Schenkel mit einigen Bindentouren 
an das Abdomen des Kindes. Die Wade wird mit einem 
kleinen Kissen aus zusammengesetzter Lein wand unter- 
stiitzt. Die den Schenkel am Unterleibe fixirenden Binden¬ 
touren werden taglich gewechselt. Nach 15 Tagen 
H e i 1 u n g. 

(Norsk Magazin. 1893 No. 7. — Med.-chirurg. Rundschau 1894 No. 1) 

Dr. H. K o r n e r (Halle a. S.) empfiehlt die Behandlung der 
Kieferbrtiche mit einer inneren Metallschiene (aus 
vergoldetem Aluminiumbroncedraht, der sammt- 
liche noch vorhandene Zahne des Unterkiefers umfasst, 
indem er sich der Contour eines ieden Zahnes moglichst 
genau anschliesst und in beiden Fragmenten an eine Reihe 
von Zahnen mit Bindedraht befestigt ist), welcher Ver- 
band alien Anspriichen in vollkommenster 
Weise entspricht. Er wird so hergestellt, dass man 
sich vom Ober- und Unterkiefer einen Abdruck nimmt 
und danach ein Gypsmodell macht. Letzteres wird an der 
Stelle der Fractur zersagt, worauf die beiden Theile in 
die richtige Lage gebracht und wiederum mit Gyps ver- 
bunden werden. Nach diesem rectificirten Modell wird 
also die Schiene angefertigt, indem der Draht genau an 
die einzelnen Zahne angebogen wird. Diese Schiene muss, 
wenn sie imMunde hinreichend befestigt ist, eine dauernde 
und vollkommen sichere Fixirung derKnochen- 
fragmente, und zwar in der denkbar richtigsten 
St el lung bewirken. Die Vortheile dieser Ver- 
bandsmethode im Vergleich mit den hergebrachten 
(Funda, Capistrum, directe Knochennaht) hebt Autor hervor: 

1) Es ist keine schmerzhafte Operation ndthig 
wie bei der Knochennaht; abgesehen davon, dass 
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bei Splitterbriichen iiberhaupt die Naht nicht aus- 
gefiihrt werden kann. 

2) der aussere Verband fallt ganz weg. 

3) dem Patient ist sofort nach der Anlegung des 
Verbandes die Moglichkeit gegeben, den Mund 
ohneSchmerzenzuoffnenundzu schliessen. 

Patient kann sogleich wieder ungehindert und 
ohne jeden Schmerz sprechen, schlucken und 
kauen — in der ersten Woche weiche Speisen, 
spater auch hartere. 

4) Die Reinhaltung desMundesundderZahne 
im Allgemeinen und der Wunde im B e - 
sonderen ist ermoglicht. Die Wunde kann jeder- 
zeit besiehtigt, bespiilt, auch mit Jodoformgaze tam- 
ponirt werden; event, sich spater losende Sequester 
konnen mit Leichtigkeit entfernt werden; alles dies 
ohne Lb sung des Verbandes. 

5) Die Erwerbsfahigkeit ist nicht in dem Mafse 
beeintrachtigt, wie sonst. 

Selbstverstandlich miissen in jedem Fragment geniigend 
feststehende Zahne vorhanden sein zur Befestigung der 
Schiene, sonst ist das Verfahren unmoglich. 

(Munch, mod. Wochenschr. 1893 No. 48.) 

fteburtsliiilfligjieg. p. Kr ohl (Prag, deutsche geburtsh. 

Univeisitats - Klinik) suchte klinische Beobachtungen 
tiber die Einwirkung von Mutterkornpr&paraten auf 
den Verlauf des Wochenbettes zu machen. Zu diesem 
Zwecke theilte er ein nach alien Richtungen gleichartiges 
Material von 120 Erstgebarenden in dreiGruppen, 
von denen die erste vom ersten Wochenbetttage 
an Cornutin (3 Mai taglich 2 Pillen & 0,004, die zweite 
Ergo tin (pro die 3 gr. in Losung), die dritte nichts 
erhielt (Mutterkorn in Substanz ist ein sehr unzuver- 
lassliches, in seiner Wirkung, je nach der Frische des 
Praparates hbchst differentes Mittel, deshalb in der ge- 
burtshiilfl. Praxis lieber ganz zu vermeiden). Bei Ergotin-, 
besonders aber bei Cornutingebrauch liess sich das 
Auftreten von deutlichen Nachwehen und eine Be- 
schleunigung der Riiokbildung des Uterus er- 
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kennen; im ersteren Falle Uterus sehon am 3. Tage so, 
wie bei Frauen ohne Medication am 5., bei Cornutin aber 
war der Fundus am 2. Tage schon so tief, wie bei letzterer 
Gruppe am 4. Der innereMuttermund am 10. Tage 
geschlossen: bei Cornutin in 78 %. bei Ergo tin in 
65%, bei keiner Medication nur in 52% der Falle. 
Puls in der Ergotin-, noch mehr in der Cornutingruppe 
deutlich verlangsamt. Temperatur, Milch secretion, All- 
gemeinbefinden von Mutter und Kind durch die Arzneien 
durchaus nicht beeinflusst. Daher friihe Darreich- 
ung obiger Praparate auch nach normalen Ge- 
burten sehr empfehlenswerth, besonders in- 
dicirt aber ist sie prophylaktischvorgeburts- 
hiilflichen Operationen, namentlich Kaiser- 
schnitt, bei Zwillingen und Hydramnios, bei 
Atonie, Subinvolution und Endometritis puer- 
peralis, contraindicirt bei Blutungen in der 
Schwangerschaft, bei Wehenschwache in der 
Eroffnungs- und Austreibungsperiode. 

(Arcbiv f. Gynakolog. Bd. 45. Heft 1.) 

-— Prof. Dr. Ahlfeld hat als Beitrag zur Losung der iiber die 
Entstehung und Verhtitung des Puerperalfiebers schwe- 
benden Fragen die Resultate genauester klinischer 
Untersuchungen bei 3000 Geburten veroffentlicht. 
Die wichtigsten sind folgende: Auch bei nicht unter- 
suchten Frauen, selbst bei ganz aseptisch (so- 
gar sterilisirte Wasche) durchgefiihrter Ge- 
burt, kann, und zwar in etwa x /a aller Falle, 
Fieber im Wochenbett auftreten; diese Fieber 
konnen von Faulnissorganismen, aber ebenso gut 
von pathogenen, von dem, wenigstens fiir Anstalten 
ubiquitaren Streptokokkus herriihren. Sie verlaufen 
meist mild, mitunter aber auch schwer und sogar 
todtlich. Eine praliminare Reinigung (Aus- 
spulung) der Geburtswege ist eine unerlass- 
liche Bedingung, um schwere Kindbettfieber- 
falle zu verhiiten (die Jahre, in deDen dieselbe weg- 
gelassen wurde, grosste Morbiditat!). Das beste Des- 
infectionsmittel bleibt dasSublimat. Eingangs- 
pforten fiir das puerperale Gift am Cervix und Endometrium. 
Die meisten Fieber im Wochenbett sind Resorptionsfieber 1 
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Die Leitung der Nachgeburtsperiode ist von 
en tschiedene m Einfluss auf die Morbidit&t im 
Wochenbette; die abwartende Methode giebt 
die beaten Aussichten. 

(Zeitschrift f. Geburtshiilfe u. Gynakologie, XXVII. Bd. Heft 2.) 

— Dass bei Placenta praevia nicht immer die Wendung in 
Betracht kommt, zeigt ein von Dr. Mensinga (Flens- 
burg) beobachteter Fall: Autor wurde l / 3 11 Uhr wegen 
starker Blutung vor Beginn der Geburt zu einer Frau ge- 
rufen. Orificium schwer erreichbar, kaum zwei 
MarkstUckgross,in demselben einigeCotyledonen 
dervorliegendenPlacenta. Blutung nicht betracht- 
lich. Kolpeurynter. Nach Einlage stellten sich starke 
wehenartige Schmerzen ein. 3 Uhr: Entfernung des Kol¬ 
peurynter. Geringe Blutung hatte stattgefunden. Un- 
mdglich, das Ocificium zu erreichen, weil die 
voile Urinblase sich davor befand. Ca. 1 Liter Urin spontan 
entleert. Grosse Erleichterung. Danach Orificium thaler- 
gross mit den Placentarlappen zu fiihlen. Wieder Kol¬ 
peurynter. 1% Morphiumlbsung, stiindlich zehn 
Tropfen. Trotzdem furchtbare Schmerzen. 1 / 2 7 Uhr: Ent¬ 
fernung des Kolpeurynters. Wieder sehr gefiillte Blase. 
Spontane Entleerung von reichlich 1 Liter Urin. Keine 
besondere Blutung. Orificium 5 Marksttickgross, 
Placentarlappen zu fiihlen. Abermals Kolpeu¬ 
rynter eingefiibrt, danach Morphium subcutan. 
V, 10 Uhr: Grosse Erleichterung, sodass die Frau aufstehen 
will. Entfernung des Kolpeurynters. In dem 6 cm. 
weiten, weichen Orificium keine Placentar- 
theile, sondern die pralle Fruchtblase, da- 
hinter der vorliegende Kopf. Eroffnung der 
Blase. Kopf kommt naher, liegt aber noch sehr hoch. 
Hohe Zange. Mit Hebeltractionen Kopf in kurzer Zeit 
mit Gesicht nach vorn in die vermittelst des Kolpeurynters 
gehorig vorbereitete Vagina und dann durch die Vulva 
geleitet. Dammriss. Kind frisch lebendig, schrie 
so fort. Placenta mittelst Crede geholt. Blutung sehr 
gering. Placenta eigenthiimlich gebildet: In¬ 
sertion der Nabelschnur ganz marginal, etwa 5 om. von 
der Circumferenz entfernt. Gerade dieser Theil hatte 
vorgelegen, wie an dem mit schwarzen kleinen Blut- 
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gerinnseln versehenen, rautenformigen Placentartheile 
sichtbar war. Hatte man hier dieWendung g e- 
macht, so ware duroh die Hand oder den Arm 
unbedingt dieserTheil nebst derdaran befind- 
lichen Nabelschnur comprimirt worden, was 
dasLeben desKindes inGefahr gebracht hatte. 
Der Dammriss musste, da der grosste Durchmesser des 
Kopfes durchzuzwangen war, in den Kauf genommen 
werden. Er heilte ohne Vereinigung in 5 Tagen. Be- 
finden von Mutter und Kind vortrefflich. 

(Der Frauenarzt 1893 Heft 12.) 

— Dr. Theilhaber (Miinohen) ist der Ansicht, dass die Perfo¬ 

ration des nachfolgenden Kopfes zu oft gemacht 
wird. Er will folgende Satze in den Lehrbiichern ver- 
zeichnet haben : „G e 1 i n g t dieExtraction des nach¬ 
folgenden Kopfes nach langerem (etwa 10—14 
Minuten dauernden) Ziehen nicht, sei es wegen 
Missverhaltnisses zwischen Kopf und Geburtswegen oder 
wegen ungiinstiger, nicht corrigirbarer Einstellung des 
Kopfes, so warte man zunachst 1 / 2 —lStunderuhig 
z u, das Leben des Kindes ist ja nach dieser Zeit ohnedies 
verloren. Wenn von Seite der Mutter keine dringende 
Indication zur Beendigung der Geburt vorliegt oder ein- 
tritt, ist ein lange fortgesetztes kraftiges Anziehen ebenso 
uberfliissig, als eine sofortige Verkleinerung des Kindes- 
schadels. Oft gelingt esdenWehen, nach einiger 
Zeit eine schlechte Einstellung des Kopfes 
zu corrigiren, den ietzt weicher gewordenen Kopf dem 
Becken zu adaptiren. Die Wehen vollenden schliesslich 
leicht und ohne Schaden, was der Geburtshelfer nur mit 
Gefahrdung der Mutter bewerkstelligt hatte."' 

(Centralblatt f. Gynakologie 1893 No. 49.) 

— Dr. S. Stocker (Luzern) beschreibt einen Fall von Cervical- 

schwangerschaft : 37jiihrige Frau, vor 10 und 6 Jahren 
normal geboren, vor 8 Jahren Abort. Seit der letzten Ge¬ 
burt regelmassig menstruirt. Anfangs Juli 1893 Periode 
exact eingetreten, August Verspatung der Blutung 
um eine Woche; sie hielt 4—5 Tage an. In weiteren 14 
Tagen wieder einige Tage lang Blutung, ebenso wieder 
nach 14 Tagen, die bei Autors Ankunft, 15. September, 
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bereits 10 Tage continuirlich angedauert hatte. Frau 
ziemlich anaemisch. Puls, Temperatur normal. Aeusserer 
Muttermund fiir 2 Finger gut durchgangig. In der stark 
ausgedehnten Cervicalhohle ein rundliohes, 
fluctuirendes Gebilde, das in seinem ganzen Um- 
fange mit der Cervicalwand ziemlich fest ver- 
wachsen war. Loslosung unter demselben Gefiihl, das 
man beim Abtrennen einer mafsig adharenten Placenta 
hat. Stelle fur Stelle musste losgelost werden; dabei fort- 
wahrend starke Blutung. Daher rasches Vorgehen 
nothig. Zerdriicken des nach der Trennung im Cervix 
vollkommen beweglichen und total geschlossenen Eies, 
da es sonst schwer den Muttermund passirt hatte. Yon 
der sehr weiten Cervicalhohle fiir einen Finger 
gerade noch moglich, ca. 4 cm. hoher in, die Uterusho'hle 
vorzudrmgen und den Fundus zu erreichen. Uterus- 
inneres ganz glatt. Cervicalwandsehruneben, 
mit machtigen decidualen Wucherungen be- 
deckt,besonders rechterseits, wo auch die aussere 
Schleimbaut der Vaginalportion in einen formlichen Lappen 
iiberging, der von der gewucherten Schleimhaut gebildet 
wurde. Wegen der Blutung kalte vaginale Ein- 
spritzung mit schwachem Sublimatwasser: kein Er- 
folg. Darauf Jodoformgazetamponade: Blutung 
s t e h t. Das Ei zeigte nur Andeutungen vom Embryo (der- 
selbe musste in Folge der Blutungen schon friiher abge- 
storben sein). Eigrosse kaum die eines kleinsten Hiihner- 
eies. — Es handelt sich hier nicht um einen sogenannten 
„Cervicalabort“, sondern um wirkliche primare Cer- 
vicalschwangerschaft. Denn: 

1) Es war gar kein in die Uterushohle ziehender Stiel 
vorhanden. 

2) Es bestand eine ausgepragte Adharenz des Eies mit 
der Cervicalwand. 

3) Das Loslosen fand unter heftiger Blutung statt, die 
auch nach der Entfernung des Eies anhielt, weil 
dem Cervix die Contractionsfahigkeit fehlt. 

4) Der aussere Muttermund war so weit offen, dass, in 
Anbetracht des vollstandigen Fehlens eines Stieles, 
das Ei durch die Kraft, welche das Os externum 
eroffnete, hatte ausgestossen werden miissen, wenn 
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keine Verwachsung der Chorionzotten mit der 
Cervixmucosa bestanden hatte. 

5) Es war eine iippige Deciduabildung im Cervixcanal 
zu fiihlen, in dessen rechter Seite die Anlage einer 
Placentarstelle. 

6) Das Cavum uteri war vollkommen leer und ganz glatt. 

(Correspondenzblatt fiir Sohweizer Aerate 1893 No. 23.) 

Ginylvitlg. Muskett empfiehlt bei Reizung und Schwellung 
des Zahnfleisches w&hrend der Dentition: 

Rp. 

Cocain. mur. 0,1 
Tct. Croc. 0,5 
Syr. 10,o 

M. D. S. Zum Pinseln. 

Bei sehr hartem Zahnfleisch soli dieses wiederholt 
eingerieben werden mit: 

Rp. 

Zink, chlorat. 0,06 
Aq. de8t. 30,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

(Ann. of Oyn. and Paed. 1893 No. 10. 
Miinchener medic. Wochensohrift 1893 No. 46.) 

Hyperemesig gravidarum. Wigiesworth betraohtet 
die Carbols&ure als das beste Mittel gegen das 
Leiden. Er verordnet: 

Rp. 

Acid, carbolic. 1,6 
Chloroform, gtt. Ill 
Syr. 8impl. 60,o 
Aq. dest. ad 240,o 
M. D. S. 2stiindl. 1 Esaloffel, 
dann Wasser nachtrinken. 

Ferner ist nach dem Autor Carbolsaure, 2stUndlich 
0,24— 0,3 vom Beginne des Puerperalflebers an gereioht, 
im Stande, die Affection in 24— 36 Stunden zu coupiren; 
abweohselnd mit Chin in gegeben, leistet sie auoh in 
den spateren Stadien der Krankheit nooh gute 
Dienste. FUrchtet man den Eintritt des Puerperalflebers, 
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so thut man gut, die Carbolsaure von 12 Stunden nach der 
Geburt an zu geben. Endlich halt Autor sebr viel von der 
prophylaktischen Wirkung des Mittels bei 
Scarlatina; wahrend mehr ale 12 Jahren giebt er 2 Mai 
taglich 0,12 Carbolsaure alien Bewohnern eines Hauses, in 
dem sich ein Soharlachkranker befindet, mit ausnahmslos 
promptem Erfolg. 

(Journ. de M6d. 1893 No. 27. — Allg. mod. Centralztg. 1893 No. 95.) 

IllflnCDZft. Dr. E. Graetzer (Sprottau) wendet seit Wochen 
mit beBtem Erfolge folgende Combination vonAnti- 
febrin und Pulv. Doweri an, die er warm empfehlen 
famn: Rp . 

Antifebrin. 0,25 
Pulv. Dower. 0,15 

M. f. pulv. 

D. dos. t. No. X. 

S. 3 Mai tagl. 1 Pulver. 

(Therapeutische Monatahefte 1894 No. 1.) 

Osteomalaeie, Dr. Weissmayer stellt einen Fall von O. 

bei einem Manne vor: 52jahriger Schuhmacher, sonst 
stets gesund, erkrankte vor 3 Jahren an reissenden 
Schmerzen in beiden Obersohenkeln, welche 
jeder Therapie trotzten. Die Sohmerzen setzten sioh im 
Laufe der Zeit gradatim von den unteren Parthieen bis 
zum SchlUsselbein fort, in intensiver Weise sioh 
geltend maohend. Colossale Druckschmerzhaftig- 
keit aller Knochen. Contractur der Adduotoren. 
Darmbeinschaufeln federnd. Therapie: Phosphor, 
Anfangs 0,001, spater 0,002 — 0,003 pro die in Pillenform. 

• Eclatanter Erfolg! — Dr. Sohlesinger berichtet 
iiber einige Falle von 0., bei denen er sohon nach 
zweimonatlicher Darreichung von Phosphor 
glanzende Erfolge aufzuweisen hatte, so bei einer 
Patientin, die durch 6 Jahre bettlagerig gewesen war. 
Grosse Dosen sind zu vermeiden, 0,001—0,002 pro 
die geniigend. Sternberg verordnet: 

Rp. 

Phosphor. 0,05 
Ol.jecor. asell. 50,o 

M. D. S. Tagl. 1 Kaffeeloffel. 
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Diese Dosis kann iiber 1 Jahr ohne Schaden genommen 
werden! 

(Wiener med. Club 18/10 1893. — Intern, klin. Rundschau 1893 No. 43.) 

Osteonayclitis. Karewski stellt drei Kinder mit nach 
Tscherning behandelter O. acuta vor. Diese Beband- 
lung, bestehend in Freilegung des erkrankten 
Knochens, Aufmeisselung desselben und Ent- 
fernung des gesammten Knochenmarkes, ist, 
wenn moglichst friihzeitig angewandt, von bestem Erfolg 
gekro'nt. Oft ist es nur recht schwer, zu erkennen, ob die 
Kinder wirklich acute O. haben. „Wenn dem Arzt 
ein Kind gebracht wird, das erst wenige Tage 
hochfieberhaft erkrankt ist, bei dem man 
weiter nichts findet, wie eine Bewegungs- 
storung an irgend einer Extremitat, so kann 
man nicht ohne Weiteres sagen: hier handelt 
es sich um acute 0. Aber in der Regel kommt 
sehr schnell eine Erscheinung hinzu, welche 
doch diese Vermuthung rechtfertigt. Das ist 
namlich ein Oedem der Extremitat. Sowie ma n 
bei einem an keiner inneren Erkrankung leiden- 
den Kinde sehr hohes septisches Fieber mit 
schwerer Prostration constatirt, bei dem irgend 
eine Extremitat odemato’s geschwollen ist, 
hat man das Recht, unter 100 Fallen 99 Mai zu 
sagen: dies Kind hat acute 0., und sollte nicht 
zogern, dem Eiter, der fast stets vorhanden 
ist, Abfluss zu verschaffen, und aus dem in- 
filtrirten Mark die Entziindungserreger zu 
excidiren.“ Jetzt zu den 3 operirten Kindern: 1) Kind 
1 Jahr alt, 8 Tage nachdem es geimpft war, schwerkrank 
iiberbracht, mit hohem Fieber und einer Schwellung 
am Knochel, sowie einer allerdings nur undeutlich nach- 
weisbaren Yerdickung am linken Oberschenkel. 
Kind mit iiber 40° Fieber, sehr verfallen, Milzschwellung. 
Diagnose: acute 0., 3 Tage nach der Impfung ent- 
standen, jetzt 3 Tage alt. Tags darauf Eroffnung 
des Oberschenkels in ganzerLSnge, trotz des 
scblechten Allgemeinzustandes. Heilung rasch, nach 
0 Monaten, ohne jede Wachsthumsstorung, mit voll- 
kommener Bewegungsfahigkeit; nicht das kleinste Knochen- 
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stiickchen hatte sich abgestossen.. 2) Seit drei Tagen 
krankes Kind mit Temperaturen fiber 40° und Oedem 
des linken Beines; sonst nichts- Da das Oedem an 
den Knooheln herum am starksten war, Incision daselbst; 
kein Eiter. Dann Eroffnung des Gelenkes; aber auch hier 
nichts, was die schweren Allgemeinersoheinungen erklaren 
konnte. Endlich Freilegung der Tibia, weil ja diese 
erfahrungsgemass am haufigsten osteomyelitisch erkrankt. 
Sofort nach Abhebung der Corticalis Evidement. H e i 1 u n g 
nach 3 Wochen. 3) Yor 8 Jahren operirter Knabe. 
Damals einerder schwerstenFallevonO., solohe 
derkleinenFussknochen, die allgemein furprimSre 
Amputation reif anerkannt werden. Dem Knaben war 
ein Stein auf den Fuss gefallen. 3 oder 4 Tage 
spater hohes septiscbes Fieber und colossale 
Sohwellung des ganzen Fusses. Incision am 
Calcaneus (dem Sitz der Hauptschwellung), der, aus alien 
Verbindungen gelost, als nekrotischer Totalsequester in 
dem Eiterherd lag. Entfernung des Knochens. Das Fieber 
wich nicht. Nach und nach innerhalb von drei 
Wochen Exstirpation sammtlioher Fu sswurzel- 
kn ochen. Nach Entfernung des ganzen Tarsus Stillstand 
des Processes. Fuss verkiirzt, aber zum Gehen benutzbar; 
das Kind geht auf den Malleolen; die Metatarsi sind direct 
an die Tibia angeheilt. 

(Berl. raed. Gesellschaft, 8. Nov. 1893. 

Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 48.; 

Pemphigus. Bayliss beobachtete einen sehr intensiven, 
grossblasigen P. bei acutem Gelenkrbeumatismus: 
Junges Madchen von zarter Constitution mit acutem 
Gelenkrheumatismus an den Fingern; gleich- 
zeitig ausgesprochenes systolisches Gerausch an 
der Herzspitze. Um die Lippen herum und an der 
Stirn wahrend der Gelenkerkrankung grosse Blasen, 
Basis von einer entzundlichen Zone umgeben. Im Laufe 
der nachsten Tage neue Blasen an der Brust, oberen 
Extremitaten, Umgebung der Handflache, an den unteren 
Extremitaten, am Knie. Blasen sehr schmerzhaft; 
einige fast taubeneigross. Von ihnen bedeckte 
Hautoberflache fast 1 / 3 der Oberflache des Korpers. Schliess- 
lich trockneten sie ein und hinterliessen geschwtirige 
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Flachen, die sich mit Krusten bedeckten. Heilung. 
Patientin blieb sehr an ami sc h. Ausserdem Mitralgerausche 
zuriickbleibend. 

(Sem. mfed. — Allg. med. Central-Zeitnng 1893 No. 95.) 

— Dr. Langfeldt (Ingelfingen) sah folgende Falle von P. folia- 
ceus: Eine Frau bekam infolge eines Fliegenstiches 
eine grosse Blase auf die linke Hand. Nach einigen 
Tagen der grosste Theil dieses Armes voller Blasen. Eine 
Woche darauf Erkrankung eines Mannes in dem- 
selben Dorfe an P. ebenfalls in der Umgebung 
einer schweren Axthiebwunde am rechten 
Bein. Einige Tage darauf Erkrankung dessen Nachbars 
anFusspemphigus. Beide Male Blasen an einem grossen 
Theile des Unterschenkels. Noch ein 4. Fall bei einer 
Magd in einem anderen Dorfe zu gleicher Zeit. Auch hier 
Fliegenstich angeschuldigt. Anderen Tags Blasen an 
der linken Hand, dann am Arm und linken Bein. Dauer 
aller dieser Erkrankungen iiber 2 Monate. 
Therapie mit Resorcinpulver, Ichthyolein- 
reibungen, Sublimatumschlagen, Arsen intern 
ohneErfolg. — Spater noch eine solohe Erkrankung 
nach einem Stich einer etwa 1,5 cm. langen 
Bremse mit braunrothem Kopf. Tags darauf Blasen 
an der Stichstelle, am 2. Tage ganze Dorsalflache der 
Hand voller Blasen, Fieber, Anschwellung der Achsel- 
driisen. Jetzt Therapie darauf gerichtet, dem 
Virus in den Blasen selbst beizukommen. 
Spaltung der Blasen in ganzer Ausdehnung, 
dann Bad der Hand 7a Stunde lang in warmem 
Wasser mit l%o Sublimat(so4 Bader, alle 6 Stunden 
eines), in der Zwisohenzeit Streupulver aus 
Resorcin, Zink. oxyd., Bismuth, subnitric. und 
Talc, bis zur definitiven Heilung. Weitere Ausbreit- 
ung der Blasen verhindert, Heilung nach 
wenigen Tagen. — Beim nachsten Fall von P. neo¬ 
natorum wiirde Autor ebenso verfahren. 

(Der arztliche Praktiker 1893 No. 47.) 

Perichondritis der Magen schetdewand, acute 

jdiogiatiiisciie. Dr. Th. Sohroder (Berlin, Dr. A. 
Kuttner’s Poliklinik) beobachtete einen Fall dieser seltenen 
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Affeotion: 18jahrige Patientin, friiher gesund, nie Schnupfen. 
Seit langerer Zeit aber Kopfschmerzen. Vor 4 Wochen 
Erkrankung mit heftigen Kopfschmerzen undFieber. 
Aeussere Nase gerothet und geschwollen, innen Schleim- 
haut des Septums auf beiden Seiten stark ge¬ 
schwollen und fluctuirend. Incision auf beiden 
Seiten, Entleerung eines uberaus stinkenden 
E i t e r s. Mit der Sonde kam man beiderseits auf Knorpel. 
Jodoformgazetamponade. Naoh 2 Tagen wegen 
Eiterretention Wiederholung der Incision. Nach 8 Tagen 
Nase abgeschwollen, kein Fieber, Secretion geringer. 
Patientin kam nicht wieder. Jetzt Status praesens: 
Geringgradige, aber deutlich sichtbare Einsenkung des 
Nasenruckens. Septumsohleimhaut fiihlt sich 
beiderseits geschwollen, ballonabnlich an; 
auf der rechten Seite erbsengrosse Oeffnung, aus welcher 
rahmiger, stinkender Eiter, mit kasigen Massen vermischt, 
herausquillt. Mit der Sonde kommt man auf knorpeligen 
Widerstand; die ganze Gartilago quadrangularis 
ist verjauoht. Vomer und Lamina perpendicular, fiihlen 
sich rauh an. Incision rechts und zugleich Excision 
eines betrachtlichen Stiickes der Septum¬ 
sohleimhaut, dann energische Auskratzung der 
erkrankten Theile. Die Sonde liess sich jetzt etwa 
7—8 cm weit nach hinten einfuhren, ohne auf Widerstand 
zu stossen. Ausstopfung der ganzen Hbhle mit 
Jodoformgaze, die anfangs taglich erneuert werden 
musste. Darauf bedeutende Abnahme der Secretion, da- 
gegen zeigte sich am hinteren Drittel des Septums rechts 
eine vorgewdlbte, auf Sondendruck mafsig entwickelte 
Stelle. Man kommt auf rauhen Knochen, aus der Oeffnung 
entleert sich Eiter. Auskratzung, worauf die Eiterung 
sistirt. Da die Heilung der stark granulirenden Wundflache 
vorn am Septum und das Zusammenwachsen der Tasche, 
die aus den beiden Schleimhautflachen der Nasenscheide¬ 
wand besteht, nur langsam vorschreitet, mehrmals Aetzung 
mit Argent, nitric, in Substanz innen und aussen, ein- 
mal auch Galvanokaustik. Erst nach 8 Tagen unter Aristol- 
behandlung Heilung; indem jede Secretion, sowie jede 
Empfxndlichkeit gegen SondenberUhrung aufhort und nur 
eine kleine, eben fiir die Sondenspitze passirbare Oeffnung 
in die jetzt auf einen Canal zusammengeschrumpfte Hohle 
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fiihrt. Auch diese schliesst sich nach Verlauf weiterer 
8 Tage. Allgemeinbefinden gut. Einsinkung des Nasen- 
riickens nicht weiter fortgeschritten. FiirLues, Tuber- 
c u 1 o s e oder R o t z spricht absolut nichts. — Autor konnte 
nur 8 ahnliche Falle in der Litteratur auffinden, 
wo ebenfalls ohne vorhergegangenes Trauma, ohne dass 
Tuberculose Oder Lues vorlag, mehr oder weniger plotzlich 
eine mit erheblicher Storung des Allgemein- 
befindens einhergehende, sonst aber vdllig 
begrenzteAbscedirung der Nasenscheidewand 
auftrat, die zu einer wenn auch unbedeutenden Ent- 
8 tel lung der ausseren Nase fiihrte. Yerwandt jeden- 
falls die idiopathische Perichondritis des Larynx. 
— Auch von W. Lublin ski wird ein ahnlicher Fall zur 
selben Zeit veroffentlicht: 60 jahriger, leicht diabetischer 
Herr kommt am 10. Mai mit Klagen iiber Nasenver- 
stopfung und Anschwellung der Oberlippe, die 
sich nach und nach seit 14 Tagen entwickelt hatte und 
nunmehr mit grosser Schmerzhaftigkeit beim Be- 
riihren, namentlich der Nasenscheidewand, Fieber- 
erscheinungen und Schlaflosigkeit verbunden ist. 
Nasenrlicken verbreitert, Nasenspitze ge- 
schwollen und gerothet, ebenso Oberlippe; bei 
Beriihrung letztere,besonders aber die Nasen¬ 
scheidewand sehr empfindlich, jedes Schneuzen 
und jede Bewegung der Nase verursachte Schmerz. Starke 
Verengerung der beiden Nasenseiten durch einen vom 
Septum ausgel)enden hochrothen Tumor, der 
Fluctuation zeigt und bei Beriihrung sehr 
schmerzhaft ist. Temperatur 38,1°. Appetitlosigkeit, 
belegte Zunge, Stirnkopfschmerz. Erdffnung desAbs- 
cesses links mit dem Messer, Entleerung eines Thee- 
loffels geruchlosen Eiters, worauf die Geschwulst zusammen- 
fallt. Oeffnung etwa 2 cm oberhalb des Nasenstegs. Mit 
der Sonde gelangt man durch den Defect des Knorpels in 
die andere Nasenseite, deren Sehleimhaut jedoch intact 
ist. Nachbehandlung: Einlegung eines kleinen, mit 
Bor vaseline getrankten Gazestreifens. Am nachsten 
Tage auch Schwellung der Oberlippe verschwunden, ebenso 
Schmerzen und Fieber, Eiterung nur noch geringfUgig 
6 Tage spater plotzlich wieder Schmerzen und Fieber 
(38,9°). Anschwellung auf der rechten Seite des Septums 
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wieder ziemlioh erheblich, linkerseits fast gar nioht. Grund: 
Verklebung derWundo'ffnung, da der Gazestreifen 
sich herausgeschoben hatte. Verklebung mit der Sonde 
gehoben, durch Druck auf die rechte geschwollene Seite 
des Septum etwa */# Theeloffel Eiter entleert. Nunmehr 
Heilung; am 22. Mai hatte sich die Schleimhaut beiderseits 
fest an das Septum angelegt und Patient war genesen. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1893 No. 46.) 

Pcrtossis. Dr. Pizzocaro macht neuerdings auf die gttnstige 
Wirkung der Vaccination mit animaler Lymphe auf- 
merksam. In mehreren sehr heftigen Krankheitsfallen, wo 
alle Mittel sich als unwirksam erwiesen, trat 11 —18 Tage 
nach der Iinpfung vollige Heilung evn. 

(Rif. med. 1893, ill. No. 56. — Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 46.) 

— Dr. P. Baron (Enskirchen) empfiehlt sehr warm die Chinin- 

behandlung, welche er in 50 Fallen angewandt hat 
und zwar stets (abgesehen von 2 Fallen) mit ganz 
eclatantemErfolg. Am 5.—fi. Tage (manchmal bereits 
am 2. oder 8.) ist in Bezug auf Zahl der Anfalle und In¬ 
tensity derselben entschiedene Besserung sicher zu er- 
warten, und auch bei begleitenden acuten Lungen- 
erkrankungen ist die Wirkung des Chinins in der 
Regel eine geradezu verbluffende. Einzeldosis des 
Chinin. muriat. 0,01 pro Monat und 0,1 pro Jahr drei 
Mai taglich (am besten in Pulverform und dann in 1 Lo’ffel 
Wasser gelost, bei alteren Kindern in Oblaten), und zwar 
Morgens 6 Uhr, Nachmittags 2 Uhr und Abends um 10 Uhr. 
Kraftigen Sauglingen hohere Dosis, als die dem Alter ent- 
sprechende, zu geben! Mehr als 3 Mai taglich a 0,4 auch 
alteren, als 4 Jahre alten Kindern, nicht zu geben nothigl 
Bei deutlicher Linderung Dosis nur 2 Mai taglich zu ver- 
abreichen, dann die Dosen versuchsweise verkleinern und 
schliesslich nur noch Abends eine Dosis 1 Bei geringem 
Appetit jedes Mai etwas Salzsauremixtur nachtrinken 
lassen, bei grosser Brechneigung Verb indung des 
Chinin mit Pulv. aerophorus empfehlenswerth. 

(Berliner klin. Wocliensch. 1893 No. 48.) 

— Naegeli giebt zur Unterdrtlckung von Keuchhustenanf&llen 

folgenden Handgriff an: Man erfasst mit beiden Daumen 
die beiden grossen Horner des Zungenbeins und halt 
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letzteres sammt dera Kehlkopf so wahrend 60—90 Secunden 
nach oben. — Das Verfahren hat sich auch bewahrt bei 
Behandlung von Hemicranie, Trigeminusneuralgie, 
Globus hystericus und nervfisem Erbrechen. 

(Mercredi m6d. 1893 No. 31. — Centralbl. f. klin. Medicin 1893 No. 49.) 

Syphilis. Dr. L. Leistikow (Hamburg) versuohte im Auf- 
trage Unna’s Jodrubidium in 5% wasseriger Los- 
ung (3 Mai tagl. 1 Essloffel) bei 8 Fallen. Prompter 
Erfolg. Bei einem Falle, wo neben S. eine Herz- 
klappenerkrankung bestand, wurde die Herzthatig- 
keit nioht im Geringsten beeinflusst, weshalb 
es sich in alien Fallen, in welcben vom Jodkalium 
wegen Beeinflussung der Herzthatigkeit ab- 
gesehen werden muss, empfiehlt, das neue PrSparat 
heranzuziehen. Die unangenehmen Neben wirk- 
ungen des Jodkali, des Jododerma und die 
Schleimhautaffectionen wurden auch bei diesem 
beobachtet, das aber keinen so unangenehm salzigen Ge- 
schmack hat und Magenbeschwerden nicht zu verursachen 
scheint. (Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. XVII. No. 10.) 

— Dr. J e s s n e r (Konigsberg i. P.) sucht in dem Streite ftlr und 
gegen die chronisch-intermittirende Behandlung der 
Syphilis ein vermittelndes Wort zu sprechen: „Ich 
leugne es, dass es ausschlaggebende Griinde giebt, welohe 
dieselbe im Allgemeinen a limine abzulehnen befehlen. 
Sie ist niitzlich und bei rationellem Verfahren gefahrlos. 
Besonders bei leichtsinnigen Syphilitikern und 
wo die Gefahr der Vererbung droht — in geringerem 
Mafse ist sie wohl immer vorhanden — dringend indicirt. 
Gewichtige Contra-Indicationen giebt es bei diesem 
wie bei jedem therapeutischen Verfahren. Zu diesen Contra- 
Indicationen gebort nicht die sogenannte „leichte Syphilis 11 , 
weil wir nicht in der Lage sind, liber den Grad der S. 
bestimmt zu urtheilen, weil nach leichten SecundSr- 
erscheinungen und langjahrigen Pausen oft schwere Tertiar- 
erscheinungen zu Tage treten oder die S. durch die Ver¬ 
erbung sich als ernstes, wenn auoh schlummerndes Leiden 
documentirt. Dagegen zahlen zu den Contra-lndioationen 
sohwere Leiden einzelner Organe oder der 
Constitution, und vor allem ein angstlicher, zur 
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Syphilophobie neigender, neurasthenischer 
Charakter des Patienten. Wie bei alien therapeutischen 
Eingriffen wird man auch bei der S. das Fur und Wider 
sorgsam zu erwagen haben, wird man auch bei der S. d e n 
Patienten in toto imAuge behalten, sich aufden 
Boden der Gesammtmedicin stellen miissen. Beriicksichtigt 
man Constitution und Charakter, dann wird man auch in 
diesem Zweige der Therapie speciell mit der chronisch- 
intermittirenden Behandlung Gutes leisten. Man wird dann 
die letztere recht oft einleiten, aber auch zuweilen aus- 
schliessen, denn: „Zuerst kommt der Mensch und 
dann seine Syphilis." 

(Aerztliche Rundschau 1893 No. 39/40.) 

-Dr. N. Ostermayer (Budapest) beobachtete einen Fall von 

Syphilis cutanea vegetans : 81 Jabre alte Patientin. Auf 
der linken Kinnhalfte, tbeilweise auch noch auf der 
linken Wange Haut in Ausdehnung etwa einer Flach- 
hand in eine blassrothliche, warzig papilloma- 
tose, unebene Flache umgewandelt, die wie der ge- 
sunden aufgesetzt erscheint; sie springt rasenartig 
Uber das Hautniveau hervor, ist im Ganzen langlich- 
zungenformig und bis auf 2 linsengrosse Stellen am lateralen 
Rande iiberh&utet. Die papillaren Auswiichse 8 bis 
10 mm hoch, 2—3 mm querer Durchmesser. Umgebende 
Haut normal. (Archiv f. Dermatologic u. Syphilis 1893 Heft 6.) 

— A. Sstawski beobachtete einen Fall, wo kaum 1 Jahr nacb 

dem Initialaffeot sictf eine Iritis syphilitica und die 
Symptome einer Tabes dorsualis entwickelten, wobei 
K a 1. j o d a t. einen glSnzenden Erfolg zeigte. 

(Bolnitschnaja gaseta Botkina 1893 No. 41. 

St. Peterburger med. Wochenschr. 1893 No. 50.) 

— P. T i c h o w beobachtete einen Fall von Muskelsyphilis: 

bei einer 38jabrigen Frau apfelgrosse, fast knochen- 
harte Gesohwulst auf der rechten Wange, ent- 
sprechend dem reohten Muscul. masseter. Keine 
Anhaltspunkte fiir S. Diagnose: Osteosarkom. Ex- 
stirpation. Die mikroskopischeUntersuchungergab 
das Bild der Myositis fibrosa syphilitica (nacb 
Virchow) Oder der Myositis syphilitica inter- 
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stitialis (nach Lew in). Autor schliesst sich Bar¬ 
man n an, der meint, man solle in zweifelhaften 
Fallen nicht viel Zeit mit einer syphilitischen 
Cur vergeuden; besser ein Gumma exstirpiren, 
als ein Sarkom zu gross werden lassen. 

(Medicinskoje Obosrenje 1893 No. 15. 

St. Petersb. raed. Wochenschr. 1893 No. 44.) 

Tumoren. Auger beobachtete ein Carcinom des Hodens 
bei einem Sjahrigen Kinde. Der Tumor wog 125 gr. 

(Ann.des mal.des org.g6nito-urin. —Deutsche med.Wochenschr.1893No.45.) 

-Prof. Gussenbauer berichtet iiber einen Fall von Ovarial- 

carcinom bei einem achtj&hrigen Madchen. Der Tumor 
nahm die rechte Bauchseite ein, senkte sioh in’s kleine 
Becken hinein und schien an der rechten Beckenwand 
fixirt zu sein. Er war in 2—3 Monaten zu fiber zwei 
Mannsfaustgrdsse gewachsen und war weich, elastisch, 
nicht fluctuirend. Operation. Mikroskopische Diagnose: 
Medullarcarcinom des rechten Ovariums. Im 
weiteren Verlaufe stellte sich ein Ereigniss ein, das Autor 
noch nie beobachtet hat: nachdem nach der Operation 
Patientin einige Male gebrochenhatte(Chloroformwirkungl), 
trat in der Nacht plotzlich Bluterbrechen ein, das sich 
in den folgenden 3 Tagen noch mehrmals wiederholte und 
zu Collapserscheinungen fiihrte. Patientin hatte friiher 
schon einige Male Erscheinungen geboten, die auf ein 
Ulcus ventriculi hindeuteten. Vielleicht auch Sub- 
limatintoxication? aber wahrend der Operation 
Sublimat fast gar nicht angewandt (nur Auftupfen mit 
Sublimatgaze) und im Harn kein Quecksilber! Aetiologie 
daher unbestimmt. Nach 3 Tagen horte das Blut- 
brechen auf, 4Wochen darauf Heilung. — Auch Bayer 
will einen Fall beobachtet haben, wo einige Tage nach 
der Radicaloperation einer Hernie Blutbrechen 
auftrat. Er fiihrt letzteres nicht auf Sublimat zuriick, 
sondern auf gesetzte Kreislaufstdr ungen, vielleicht 
Embolieen. — v. Jacksch glaubt mehr an Sublimat- 
intoxication; das Sublimat wurde vielleicht schon beim 
ersten Evbrechen eliminirt, konnte daher spater nicht nach- 
gewiesen werden. 

(Verein deutscher Aerzte in Prag. 3 u. 10. Nov. 1893. 

Wiener med. Presse 1893 No. 51.) 
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—— Prof. Dr. C. Garre (Tubingen) beobachtete 2 FSlle von trau- 
matischen Epithelcysten der Finger. Der eine ent- 
stand nach einer kleinen Stichwunde an der Spitze des 
3. Fingers der linken Hand. Die Wunde heilte schnell ab, 
dieStelle blieb aber etwas druckempfindlioh. Nach wenigen 
Wochen hatte sich in der Haut der Fingerkuppe eine 
hanfkorngrosse Verhartung gebildet. Das Ge- 
schwulstchen wurde mit einer Nadel aus der Haut heraus- 
gehoben, es stellte eine kugelrunde, mattweisse 
Perle dar und bestand mikroskopisch fast ausschliess- 
lich aus verhornten Epithelien ohne deutliche Kern- 
zeichnung, die in zwiebelschalenformigen Lagen spiralig 
aufgerollt waren, wahrend das Innere der Epithelperle 
theils aus zapfenartigen Schichtungen, theils aus unge- 
ordneten, lockeren Epithelmassen zusammengesetzt war. 
Aus seinen eigenen und den bisher beobachteten Fallen 
ergiebt sich dem Autor folgendes Krankheitsbild: die 
Epithelcysten der Finger haben die grosste Aehn- 
lichkeit mit At her omen. Es sind glatte, rundliche oder 
ovale Geschwulstchen, bedeckt mit verschieblicher Haut, 
die an einer Stelle eine dem Tumor adharente, feine Narbe 
zeigt. Bei den grosseren T. ist die Haut vorgebuchtet und 
bei Handarbeitern schwielig verdickt. T h e r a p i e: Exstir- 
pation unter grundlicher Beseitigung aller proliferations- 

fahiger Retezellen. (Dermatolog. Zeitschrift 1893 Bd. I, No. 1.) 

— Dr. Sittm ann stellt einen Fall von Rhabdomyom des rechten 
Oberarmes nach Trauma : 42 jahriger Patient mit einem 
uber mannsfaustgrossen Tumor an der lateralen 
Seite des Muse, biceps, mit diesem durch eine schmale 
Brucke in Yerbindung stehend und von normaler Haut 
uberzogen. Bisher nur 2 Falle von Rhabdomyom nach 
Trauma mitgetheilt. Die demWillen unterworfene 
Contractilitat und die elektrische Untersuch- 
ung sichern hier die Diagnose. 

(Aerztlicher Verein Miinchen, 8. November 1893. 

Mttnchener med. Wochensohr. 1893 No. 52.) 

—— Angiokeratome hat Dr. Max Joseph (Berlin) 6 Mai be- 
obachtet und formirt daraus folgendes Krankheits¬ 
bild: Das A. ist eine chronische Hautkrankheit, 
welche vorzugsweise Hiinde und Fiisse, haufiger 
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die ersteren, und zwar mehr die Dorsal- als dieVolarflSchen 
befallt. Jahrelang vorher leiden die Patienten 
an Frostbeulen. Sodann beginnt das maculdse 
Stadium, ausgezeichnet durch anfangs vereinzelt, 
spaterzahlreiohauftretende,kleine,rosenrothe 
Flecke, in deren Tiefe man einen purpurrothen 
Punkt bemerkt. Nach lSngerer Zeit beginnt sich ilber 
diesen Flecken die Haut zu runzeln, trocken und 
verdickt zu werden. Sie erhebt sich immer steiler 
liber das Niveau der benachbarten Theile und nimmt die 
Gestalt einer gewohnlichen stecknadelkopf- 
bis linsengrossenWarze an. Die Spitze derselben 
ist derartig transparent, dass man die kleinen Blut- 
punkte in der Tiefe deutlich sehen kann. Diese fiir die 
Affection charakteristische warzige Effloresoenz nennt man 
„Angiokeratom“. Die Entwickelung desselben steht 
sicher im Zusammenhange mit den Pernionen, denn 
auch Autor sah nur dort diese Warzen sich entwickeln, 
wo Frostbeulen vorher bestanden hatten. Therapie: 
Kauterisiren der Warzen mit dem Unna’schen, von 
Buzzi modificirten Mikrobrenner. Bei grosseren P. 
Excision mit der Scheere. 

(Dermatolog. Zeitschrift Bd. I, Heft 1.) 


UlCllN cruris. Pljuschkow behandelt folgendermafsen: 

Griindliche Reinigung der umgebenden Haut, Desinfection 
des Geschwiires mit Sublimat und Application von 
Dermatolstreupulver. DaraufEinhiillung des ganzen 
Unterschenkels in Marlybinden, nachdem er vorher be- 
striohen ist mit fliissiger Gelatine nach Heidenhain: 

Rp. 

Zink. oxyd. 

Gelatin, aa 20,o 

Glycerin. 

Aq. dest. aa 80,o 
M.D. S. Aeusserlich! 


Verbandwechsel einmal wochentlioh. Sehr glinstige 

Re sultate ! (Russkaja Medicina 1893 No. 27. 

St. Petersburger med. Wochenschrift 1893 No. 44.) 

- Dr. 0. Rosenthal hat mit dem Unna’schen Zinkleimver- 

band in zahlreiohen Fallen Erfolge aufzuweisen gehabt, 
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doch zeigte es sich, dass bei manchen Fallen, besonders 
solchen mit starker Secretion einhergehenden, wo es leicht 
zu Secretverhaltungen und consecutiv zu starken 
Hautreizungen kam, eine Modification desVer- 
fahrens nothig war. Autor fiihrte daher den ge- 
fensterten Zinkleimverband ein. Er bedeckt das 
oder die Uloera mit Uhrschalchen und ftihrt die Binden- 
touren — er verwendet ausschliesslioh Mullbinden — an 
denselben vorbei; die Binden werden dann mit Zinkleim 
bestriohen. Um den Zinkleimverband vor der Einwirkung 
der Medicamente, welche auf die Ulcera selbst applicirt 
werden, zu schiitzen, pinselt er auf die Render desselben 
unmittelbar an den Geschwiiren Photoxyllin. Der 
Zinkleimverband dient so der Compression des Gliedes und 
der Beforderung des Blutkreislaufes, wahrend die Behand- 
lung je nach der Bescbaffenheit des Ulcus geandert wird. 
Der Yerband des Ulcus kann nach Belieben haufig ge- 
wecbselt werden, der Zinkleimverband selbst aber kann 
2—6 Wochen liegen bleiben. — Dr. Karewski ist der 
Ansicht, dass der Zinkleimverband treffliche 
Dienste nach Heilung des Ulous zurVerhin- 
derung des Recidivs leiste, dass aber die Ulcera, be¬ 
sonders grosse, unter diesem Verband, auch dem ge- 
fensterten, nicht heilen. Die Hauptsache ist, aseptische 
Wundflachen zu erhalten, daher solle man tSglioh 
alle Ulcera mit antiseptischen Fliissigkeiten 
(essigs. Thonerde!) verbinden. Die rationellste 
Therapie aber ist die chirurgische. Er hat in zahl- 
reichen Fallen die Exstirpation der varikosen 
Venen und Transplantation vonHaut unmittel¬ 
bar auf die Geschwiire vorgenommen. Man kann 
auch die Vena saphena magna unterbinden, was 
sogar ambulant geschehen kann. Die Radicaloperation ist 
einfach, wenig gefahrlich und ermoglicht, die Kranken 
nach 3—4 Wochen vollig herzustellen. 

(Dermatolog. Vereinigung zu Berlin, 5. Decemb. 1893. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 1.) 
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— Hebrok’s Lungenschoner, einen Apparat zur Verhtitung 

der gewohnheitsm&ssigen Mundathmung , welche ja 
bekanntlich dem Organismus ungemein schadlioh ist, hat 
Dr. 0. Holtz (Barmen) ganz aus Hartgummi anfertigen 
lassen (C. Muller, Berlin N.O. Neue Konigstrasse 89) 
und iiberhaupt so modificirt, dass er alien Anspriichen 
geniigt. Der Apparat besteht jetzt aus (und zwar alles in 
3 Grossen): 

1) der ovalen und gekriimmten, mundverschlies- 
senden Platte, die hinter die Lippen und vor die 
Zahne geschoben wird und einen vollstandigen Ver- 
schluss des Mundes bildet, 

2) der Tragplatte, die zwischen den Lippen ge- 
halten wird, 

3) den beiden Sicherungsplatten, die vor die 
Lippen zu liegen kommen, 

4) einem Bandchen, das zwischen den Sicherungs¬ 
platten befestigt ist und um den Kopf gestreift den 
letzten Sicherheitsanker bildet. 

Viele Kinder, denen adenoideVegetationen entfernt 
sind, athmen doch noch nach der Operation 
durch den Mund, manche Kranke, die an Nasen- 
polyp, Muschelhypertrophieen operirt sind, 
schnarchen doch Nachts weiter und erwachen 
durch asthmatische Anfalle. Das kommt daher, 
dass die Patienten noch nicht gelernt haben, durch 
die Nase zu athmen und namentlich Nachts, wo die 
Willenskraft darniederliegt, unwillkurlich die alt- 
gewohnte Mundathmung wieder annehmen. Der 
obige Apparat hat viele Vorziige vor den bisher iiblichen 
und wird daher von Holtz warm empfohlen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 48.) 

— Dr. P. Taenzer empfiehlt warm Adeps lanae als Heilmittel 

und Salbenconstituens, das ziemlich dieselben guten 
therapeutischen Eigenschaften besitzt, wie Oesypus, 
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auch ein dem letzteren nahverwandtes PrSparat ist, aber 
verschiedene Yorziige vor ihm hat: es ist geruch- 
1 o8 (Oesypus rieoht penetrant widerlich), ist schon gelb 
(Oesypus unangenehm dunkelbraun) und hat feste Con- 
sis tenz, ist aber leicht verreibbar (Oesypus zahklebrig). 
Be wahrt hat es sich sehr gut bei Rauhigkeiten der 
Haut, besonders sproden und aufgesprungenen 
Handen (wahrend der Winterszeit und bei Wascherinnen, 
Kochinnen, Matrosen u. s. w.), ebenso bei trockenen ( 
nicht zu chronisch gewordenenEkzemen, bei 
Dermatitiden und Reizzustanden der Haut. Ist 
hier die Haut sehr empfmdlich, so mi sc he man 

Adeps lanae 

01. Lini aa 


und erhklt so eine ausserst gesohmeidige, ktihlende 
und schmerzlindernde Salbe. * 

(Monatshefte f. pr&kt. Dermatolog. Bd XVII No. 11.) 


— Cullerier’sche Pillen gegen schmerzhafte Erectionen: 

Rp. 

Camphor. 3,o 
Extr. Opii 1,5 
Mellis 

Pulv. rad. Alth. aa 
q. s. ut f. pill. No. 30 
D. S. 2—4 Pillen taglich. 

(Journal de M6d. 1893 No. 27. 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 95.) 

— Dr. Wolff’s billige Recepte ftlr Erwachsene (Fortsetzung): 

VI. Haemostatioa. 

Rp. 

Tct. Secal. comut. 15,o 

D. S. 3mal tagl. 30 Tropfen. 

(39 Pfg.) 

VII. Lazantia. 


Pulv. rad. rhei 15,o 

S. Taglich 1—2 Messer- 
spitzen. (73 Pfg.) 


Tct. Cobcynth. 10,o 

S. Tagl. 5—10 Tropfen. 
(31 Pfg.) 
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Rp. 

Aloes 2,o • 

Extr. Colocynth. l,o 

M. f. pill. No. 30. 

S. Abends 1—2 Pillen. 
(80 Pfg.) 

Rp. 

Pulv. Liq. comp. 20,o 

S. 1 Theeloffel voll. 

(32 Pfg.) 


Rp. 

Aloes. 

Sap. jalap, aa 2,o 

M. f. pill. No. 30. 

S. Abends 1—2 Pillen. 

(65 Pfg.) 

Rp. 

Sal. Carol, fact. 60,o 

S. Morgens 1 Theeloffel 
in */* L. Wasser. (53 Pfg.) 


VUL Nervina. 

Kal. brom. cryst. 60,o 

D. S. 1 gehauften Kaffee- bis 
1 Kinderloffel voll in V* Liter 
Wasser, Tags iiber zu ver- 
brauchen (3mal 1 Weinglas 
voll). 


XX. Peptioa, Stomaohioa. 


Rp. 

Tct. amar. 13,o 
Tct. nuc. vomic. 2,o 

M. D. S. 3mal tagl. 30 
Tropfen. (42 Pfg.) 


Rp. 

Extr. Condur. fluid. 8,o 
Resorcin. 2,o 

M. D. S. 4 mal tagl. 30 
Tropfen. (75 Pfg.) 
(Ausgezeichnetes Stoma- 
chicnm nnd Antemeticum 
bei XJlc. ventric.) 

Rp. 

Acid. mur. 5,o 
Tct. amar. 25,o 

M. D. S. Nach jeder Mahl- 
zeit 20 Tropfen. (62 Pfg.) 


| RP- 

i Resorcin. 2,o 
j Tct. theb. l,o 

| Tct. amar. 7,o 

M. D. S. 4mal tagl. 30 
j Tropfen. (78 Pfg.) 

' (Bei acnt. Magenkatarrh 

mit Erbrechen). 

! Rp* 

j Tct. amar. 10,o 

' Tct. nuc. vom. 2,o 

Tct. theb. 3,o 

M. D. S. 3 mal tagl. 30 
Tropfen (55 Pfg.) 

(Bei Dyspepsie mit 
Schmerzen Oder Durch- 
; fall.) 

Rp. 

Bismuth, subnitr. 3,o 
Natr. bicarb. 10,o 
Magn. carb. 2,o 
! M. D. S. 3 mal taglich 

1 Messerspitze. (55 Pfg.) 
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Tct, Chin. comp. 27.o 
Tct. nuc. vomic. 3,o 

M.D. S. 3mal tagl. 30 
Tropfen. (60 Pfg.) 


X. Roborantia. 

Rp. Rp- 

Syr. ferri jod. 30,o Ferr. oxyd.8acch.8ol.30,o 

S. 3mal tagl. 20 Tropfen. S. 3mal tagl. 1 Messer- 

(65 Pfg.) spitze. (43 Pfg.) 

Rp. 

Ferr. reduct. 4,o 
Add. arsenic. 0,05 
Extr. Gent. 2,o 

F. pill. No. 60. 

S. 3 mal tagl. 2 Pillen. 

(76 Pfg.) 


XL Sedativa. 

B 

Morph, mur. 0,15 
Aq. dest. ad 15,o 

M. D. S. 3 mal t&gl. 15 
Tropfen. (45 Pfg.) 


Rp. 


Tct. Batanh. 

Tct. amar. an 6,o 
Tct. theb. 3,o 
M. D. S. 3 mal taglich 
30 Tropfen. (55 Pfg.) 


Styptioa. 
! Rp* 


Tct. Batanh. 12,o 
Tct. theb. 3,o 

M. D. S. 3 mal taglich 30 
Tropfen. (52 Pfg.) 


/ A llnramaina mo/llV 
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— Wir braohten (Excerpta, Jahrgang II, S. 234) unter „Strictura 

urethrae* * eine Notiz, in der die Eingiessung von 
l%o Sublimatldsung in die Harnrdhre erwahnt 
wurde. Wie uns nun brieflioh Herr Dr. G. Theo. Fischer 
(Rochester) mittheilt, muss vor Anwendung einer 
derartig starken Sublimatlosung dringendge- 
warnt werden. Dr. Fischer hat einmal mit eioer 1 / s °/ 00 
Ldsung eine iible Erfahrung gemacht bei einem 
kraftigen (aber neurasthenischen) Manne, dem er eine des- 
inficirende Urethralinjection zu verordnen Yeranlassung 
hatte (Gonorrhod lag nicht vor). „Gleich nach der Ein- 
spritzung bemerkte Patient eine weissliche Verfarb- 
ung des Orifieium, hatte aber keine Schmerzen. 
Diese stellten sich in heftigstem Mafse erst beim ersten 
Uriniren ein.* Zwei Tage spater wurde ein ca. 6 cm. 
langer, fast vollstSndiger Ausguss der Harn- 
rohre ausgestossen, der sich unter dem Mikroskop 
als Urethralschleimhaut erwies. Patient litt sehr, verlor 
betrachtlich an Gewicht und bekam Selbstmordgedanken. 
Die Heilung ging sehr langsam von Statten, zumal der 
Verweilkatheter nie langer als 1 1 / jt Tage vertragen wurde. 
Eine Strictur ist gliieklicherweise nicht eingetreten. — Die 
H a r n r o h r e ist also, wie diese mit Exfoliation der Schleim- 
haut einhergehende heftige Entzundung beweist, ge- 
legentlich ausserordentlich empfindlioh gegen 
Sublimat, weshalb dieses zu Urethralinjectionen am 
besten gar nicht, Oder nicht starker als 1:20,000 gegeben 
werden sollte. Ich fiige noch hinzu, dass ein Fehler 
seitens des Apothekers nicht vorlag, wie eine genaue 
Analyse, die ich anstellen liess, zeigteP * 

— Nach Angaben von Dr. H. Schafer (Neustadt a. d. Hdt.) hat 

die Firma Eugen Deutsch & Cie., Mussbach (Rhein- 
pfalz) einen Hdrverbesserungs- und Ohrmassageapparat 
aus Aluminium (Preis: Mk. 12) angefertigt. Derselbe be- 
steht: 1) aus einem compendidsen, 7 l / 3 gr. schweren 
trichterformigen Aluminium - Schallfanger; 2) aus einem 
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1 Meter langen Gummischlauch mit einem 15 cm. langen 
Ohrenansatz aus Aluminium; 3) aus einem Aluminium-. 
Mundstlick. Letzteres mit dem Gummischlauch zusammen- 
gefUgt, ergiebt einen sehrpraktischenApparat fUr 
pneumatische Massage des Ohres, welche Be- 
handlungsart, melhodisch geiibt, oft Uberraschende Ver- 
besserung des Gehdrs bewirkt und Yerwachsungen des 
Trommelfells und der Gehorskndchelchengelenke verhindert, 
Schallfanger und Gummischlauch zusammen machen ein 
hdchst leistungsfahiges Spraohrohr aus. 

— Gine Monatsschrift fiir praktische Wasserheilkunde und 
verwandte Heilmethoden (Meehano- und Elektro- 
therapie) wird unter Mitwirkung von Professor Eulen- 
burg-Berlin, Professor Rosenbach-Breslau, Sanitats - Rath 
Barwinski-Elgersburg und einer Reihe bekannter Hydro- 
pathen demnaebst unter der Redaction von Dr. A. Kriiche 
in MUnchen im Yerlag von Seitz & Schauer daselbst er- 
scheinen. Die Monatsschrift verfolgt den Zwepk, durch 
Austausch praktischer Erfahrungen den Aerzten in Stadt 
und Land genaueren Einblick in die Verwerthung dieser 
wichtigen Heilfactoren zu geben. — Durch jede Buch- 
handlung sowie direct vom Verlag sind Probenummern 
kostenfrei zu beziehen. 


-M— 


Biichersehau. 


Therapeutisches Lexikon fiir praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. Anton Bum. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Wien und Leipzig 1893, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 2018 Halbseiten. Preis 
broch. Mk.' 24. 

Nach iiberraschend kurzer Zeit ist der ersten Auflage des 
vorliegenden Werkes die zweite gefolgt, ein Zeichen, dass trotz der 
zahlreichen therapeutischen Repetitorien, Taschenbiicher u. s. w. ein 
BedOrfniss fiir ein grosseres Nachschlagewerk dieser Art vorlag 
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und dass das „Therapeutische Lexikon“ seiner Aufgabe in vollstem 
Mafse gereoht geworden ist. Dies ist auch in der That der Fall. 
Der colossale Stoff ist vorziiglich geordnet, die einzelnen Aufsatze, 
die, von hervorragenden Fachmannern bearbeitet, in kurzer, praoiser 
Form das Wissenswertheste jeder einzelnen Krankheitsform, jeder 
einzelnen therapeutischen Methode dem Leser vor Augen ftihren, 
gewahren die Mogliohkeit schnellster und sicherster Orientirung; 
die zahlreichen (697) dem Text beigefiigten, sehr gut ausgefiihrten 
Illustrationen geben uns ein vorzligliches Bild der Apparate, In- 
strumente, Verbande, Operationen u. s. w. wieder, eine iiberaus 
stattliche Anzahl guter Receptformeln erleiohtert dem jUngeren 
Praktiker das Ordiniren, kurz wir haben ein Werk vor uns, das die 
weiteste Verbreitung unter der Aerztewelt verdient und warm 
empfohlen werden kann. 

Bibliothek der gesammten medicin. Wissen- 
schaften. Herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. A. D rasche. 
Wien und Leipzig 1893, Verlag von Max Merlin. Preis der 
Lieferung: Mk. 1. 

Es sind nunmehr Lieferung 13—17 der sohon mehrmals von 
uns besproohenen und empfoblenen Sammlung ersohienen. Sie ent- 
halten aus der 1. Abtheilung (Interne Medicin und Kinderkrank- 
heiten) Heft 7—10 und aus der 2. Abtheilung (Pharmakologie und 
Toxikologie) Heft 6. In letzterem flnden wir die Artikel „Chlor“ 
bis „Crotono'l“, in den ersteren die Aufsatze „Croup“ bis „Ein- 
geweidewiirmer". Von diesen heben wir hervor „Croup" von 
Escherich, „Cur und Curen“ von Schweninger, „Cyanose“ 
von Neusser, „Diabetes“ von Kraus, „Diphtherie“ von Escherich. 

Lungenemphysem und Kurzathmigkeit nach 
ihren haupts&chlichsten Entstehungsursachen und 
Ruokwirkungen auf den Gesammtorganismus. Von 

Dr. Michael is. Neuwied und Leipzig 1893. Verlag von 
Heuser. 73 S. Preis: Mk. 1. 50. 

Verfasser setzt in 35 Paragraphen Alles das obige Thema 
Betreffende in klarer und praciser Form auseinander, sodass man 
einen umfassenden Einblick in das fiir die Praxis iiberaus wichtige 
Krankheitsbild erhalt. Auch die Therapie ist in eingehender Weise 
beriicksichtigt, namentlich das letzte Capitel, welches liber die DiSt 
und das Tagesregimen fiir Emphysematiker handelt, reoht lesens- 
werth. 
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Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der 
offentlichen Gesundheitspflege. Von Dr. Blaschko. 
Berlin 1893. Verlag von S. Karger. 206 S. Preis: Mk. 4. 50. 

Mit Ausnahme des 1875 erschienenen Buches von Mireur 
existirt keine zusammenfassende Darstellung der gesammten Hygiene 
der venerischen Krankheiten und insbesondere in Deutschland ist 
dieser Zweig der offentlichen Gesundheitspflege bisher arg vernach- 
lassigt worden. Dies bewog den Verfasser, das vorliegende Buch 
zu schreiben, das Bich aber nicht ausschliesslich an Mediciner wendet, 
sondern auch an Laien, denen ja oft die Entscheidung iiber zahl- 
reiche Fragen, die dem betreffenden Gebiete angehoren, obliegt. 
Ein solches Buch, das eine Zwitterstellung zwischen einer rein 
wissenschaftlichen und popular-wissenscbaftlichen Abhandlung ein- 
nimmt, zu schreiben, ist keine leichte Aufgabe, und nicht jedem 
wird es gelingen, hier das Richtige zu treffen. Blaschko ist es 
gelungen; sein Werk ist ebenso lehrreich und interessant fur den 
Arzt, wie fur den gebildeten Laien. Der Autor schreibt sehr an- 
regend, seine Worte sind wohl durchdacht, die Gedanken stets in 
klarer Weise zur Anschauung gebracht. Man merkt, dass er sich 
seines Weges wohl bewusst ist und, gestiitzt auf zahlreiche 
Statistiken, kann er seinen Worten auch stets beweisendes Material 
zur Seite stellen. Die einzelnen Capitel lauten: 1) Die Geschlechts- 
krankheiten. 2) Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 3) Be- 
dingungen, Wege und Arten der Ansteckung. 4) Prostitution und 
Controlle. 4) Prophylaxe der venerischen Krankheiten. 6) Regle- 
mentirung und Abolitionismus. 7) Die Assanirung der Prostitution. 
Wir mtissen dem Verfasser flir die Bearbeitung des umfangreichen 
und so iiberaus wiohtigen Materials sehr dankbar sein. 

Sehproben. Zusammengestellt von Dr. A1 b r a n d. 
Leipzig. Verlag von H. Hartung & Sohn. Preis: Mk. 3. 20. 

Wir konnen diese Sehproben jedem Praktiker aufs Ange- 
legentlichste empfehlen, obgleich sie eine Neuerung in Betreff der 
einzelnen Sehproben selbst nicht bringen. Das beabsichtigte A1 b r an d 
auch nicht, er wollte nur die gebrauchlichsten Sehproben dem Arzte 
in handlicher und praktischer Form darbieten. Die aussere Form 
der vorliegenden Sehproben ist nun in der That auch zur bequemen 
Handhabung sehr geeignet und vollkommen zweckentsprechend. 
So sind die Sehproben, soweit sie zur Priifung flir die Nahe nothig 
sind, sammtlich auf einemBlatte vereinigt, und zwar ist letzteres 
in einen Papprahmen gefasst. Das lSstige Umblattern von einzelnen 
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Blattern, das Beschmutztwerden der Rander beim Anfassen ist so 
zu vermeiden! Audi die aussere Form der anderen 3 Blatter, auf 
denen sich Buchstaben und einfachste Haken fiir Analphabeten 
befinden, ist so eipgeriehtet, dass man die Proben zur sofortigen 
Bentitzung fertig hat; man braucht bloss die bereits aufgezogenen, 
einfaoh gefalteten und nach dem Aufklappen glatt hangfnden 
Tafeln in der beliebten Entfernung anzubringen. Alle 4 Tafeln 
sind in einer eleganten, durch Bander verschliessbaren Mappe ein- 
geschlossen. Der Preis fiir das Ganze erscheint daher als ein sehr 
mafsiger. 

Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in 
der k. und k. osterreichisch - ungarischen Armee. 

Yon Dr. Karl Hoor, k. u. k. Regimentsarzt. Wien 1893. 
Verlag von Josef Safar. 

Das 76 Seiten starke Buch bietet mehr, als der Titel sagt, es 
enthalt auch die Aetiologie, Geschichte, das Krankbeitsbild, die 
Differentialdiagnostik und Behandlung des Trachoms, welche Ab- 
schnitte ungefahr die Halfte des Werkes einnehmen und sehr lesens- 
werth sind; sie bieten nicht nur dem Militar- und Specialarzte, 
sondem auch jedem Praktiker viel des Interessanten und Lehr- 
reichen, sodass sie schon an und fiir sich das Buch zu einem werth- 
vollen machen. Was das eigentliche Thema anbelangt, so erscheint 
der Verfasser, der seit 6 Jahren Chefarzt der Abtheilung fiir Augen- 
kranke in einem Garnisons-Spital von Budapest ist, das im Jahre 
etwa 400 Trachomkranke beherbergt, wohl berechtigt, der Trachom- 
frage naher zu treten, und haben wohl seine Auseinandersetzungen 
einen nicht gering anzuschlagenden Werth bei der Behandlung 
dieser wichtigen Frage. Die Vorschlage und Forderungen, die der 
Autor aufstellt, erscheinen auch nach alien Seiten hin recht be- 
achtenswerth, und sie diirften wohl, wenn sie Beriicksichtigung 
finden, geeignet sein, die Ausbreitung der gefahrlichen Affection 
einzudammen. 




Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Or. E. Graetzer in Sprottau 
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Knoheint am 
Anfeng eines Jeden Mon&te. 
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Praia dea Jahrgangs 
Mk. 4 — 5 Fr. exel. Porto. 


Bxcerpta medica. 


Kurze monatliche Journalauszuge 

aoB der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprott&u. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


Mdrz III. Jahrgang 1894 


Agrypnle, Dr. Karl Grlinfeld (Budapest, Landesirren- 
anstalt) urtheilt nach den mit Trional gemaohten Er- 
fahrungen iiber das Mittel folgendermafsen: 

1) Bei einfaoher A., melancholischer Depres¬ 
sion, nicht hoehgradigen Oppressions- 
zustanden,sowiebeinichtmitUbermassig 
lebhaften Halluoinationen einhergehen- 
derlnsomnie fiihrt sehr oft bereits l,0,sicher 
1,5 Trionaleinen 6—8 stiindigen,erquicken- 
denSchlafherbei; auf 2 gr. mussnurselten, 
vornehmlich b#i Paralytikern, gestiegen 
werden. 

2 gr. Chloralhydrat mit Hinzugabe von 0,01 Mor- 
phium haben nahezu dieselbe Wirkung, indess 1—5 
Sulfonal, 2 gr. Bromnatrium, 0,05—0,1 Opium von 
unsicherer und geringerer Wirkung sind. Durch 
somatische Storungen, als durch Husten, nicht hooh- 
gradigen Schmerz bedingte A. ist auf gleicheWeise 
zu beurtheilen. 

2) Die A., die bei secundarem Blodsinn auf 
Reizungszustanden beruht oder durch 
massenhafte Halluoinationen Verriickter 
bedingt ist, lasst sich schon durch 1—5 gr. 
Trional bekampfen, 2 gr. werden bloss in 
beaonderen und exceptionellen Fallen 
ihra Wirkung verfehlen. 

2 gr. Chloral -f- 0,01 Morphium oder event. 8 gr. 
Chloral + 0,01 Morphium werden in den meisten 
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einschlagigen Fallen geniigenden Schlaf herbeifiihren; 
2 gr. Sulfonal pflegen sich bei den ersteren, 2 gr. 
Bromnatrium -J- 0,01 Morphium bei den letzteren 
Zustanden zu bewahren, wiewohl die letztere Com¬ 
bination nioht immer sicher wirkte. 

3) Auch bei den lebhafteren Erregungszu- 
standen der chron. Manie, ferner bei in 
m&ssiger motorischer Unruhe verharren- 
den Paralytikern erwiesen sioh 2 gr. 
Trional meistentheils von sicherer Wirk- 
ung, und z war so, dass der Effeot am ersten 
Tage ausblieb Oder sehr gering war, w£h- 
rend er vom zweiten Tage ab schon be- 
friedigend wari 

2 gr. Chloral, event, mit Hinzugabe von 0,01 
Morphium waren in den angefUhrten Fallen von 
guter Wirkung. Freilich versagt dieses Medicament 
mit der Zeit und deshalb ist es von Bedeutung, dass 
man es dureh ein anderes Mittel ersetzen kann. 
2 gr. Sulfonal erwiesen sich viel unveriasslicher und 
bloss 3 gr. waren von befriedigender Wirkung. Langer 
als 3 Tage lasst sich jedoch Sulfonal nicht gut an- 
wenden. 

t) Bei in hochstjer motorischer und physi- 
soher maniakalischer Erregtheit befind- 
lichen Paralytikern lasst sich nur aus- 
nahmsweise von 2 gr. Trional eine befrie- 
digende Wirkung erwarten, wahrend bei 
vielen Kranken selbst 3 gr. wirkungslos 
bleiben. 

3 gr. Chloral ~\~ 0,01 Morphium wirken gerade so 
un sicher, 2 gr. Sulfonal weisen nur selten irgend ein 
Resultat auf. 0,001 Hyoscin jedooh fiihrt auoh hier 
prompt Beruhigung und mehrstiindigen Sohlaf herbei. 

In einem einzigen Falle von acuter Yerriicktheit 
erwiesen sich 2 gr. Trional von veranderlioher Wirk¬ 
ung ; mit Ausnahme von Hyoscin versagten auch die 
iibrigen Mittel. Ganz unsicher wirkte es gleich 
Hyoscin bei einem mit periodisohen Reizzustanden 
behafteten Idioten. 

(Gy6gyaszat 1893 No. 27. 

Pester medic.-chirurg. Presse 1893 No. 47.) 
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Afctfnomykosts> N e 11 e r stellt einen Fall vor, der die 
vorztigliche Wirkung des Kal. jodat. bei dieser Affection 
beweist: 30 j&hrige Frau, die August d. J. plotzlich ein 
linksseitiges seros - fibrino'ses Exsudat der 
Pleura bekam, dem sich bald Oedem der Brust und 
der Lider derselben Seite hinzugesellte, welches sich 
raBoh verbreitete und auf den ganzen Arm iibergriff. End- 
lich am vorderen Ende der 12. Rippe Fluctuation. I n¬ 
cision. Geringe Menge nicht charakteristischen Eiters. 
ZurUckbleiben einer Fistel, duroh die sich sehr wenig # 
entleerte. Dahei pleuritisches Exsudat stationar, Ver- 
sohlimmerung des Allgemeinzustandes. Nach mikro- 
skopischer Priifung des Fisteleiters Diagnose 
bestatigt. Einleitung einer Jodkaliumtherapie, pro 
die 1—6 gr. durch 25 Tage hindurch. Erfolg eclatant! 
Vom 2. Tage ab Besserung des Allgemeinbefindens und 
Appetits, bald auch des Exsudates und der Wunde, und 
nach 25 Tagen Heilung. — Thomassen hatte 
das Kal. jodat. bei 80 Kindern mitA. ohne einen 
Misserfolg angewandt! 

(Soci6t6 inMic. des hopit. zu Paris, 3. Not. 1893. 

Wiener med. Press© 1893 No. 51) 

Alopecia* Dr. Leo Leistikow (Hamburg) empfiehlt warm 
die Behandlung der Alopecia areata mit Chrysarobin, 
eine Therapie, die erseit4Jahren mit Erfolg anwendet. 
Friiher beniitzte er die Salbenform, liess taglich 1 bis 
2 Mai eine 5 — 10 °/ 0 S a 1 b e in die Kopfhaut einreiben, 
dariiber eine Kappe von Guttaperchapapier legen, deren 
ausserste Enden an den Haargrenzen mit Zinkleim be- 
festigt wurden, und endlich das Ganze durch eine wollene 
Kappe festhalten. Dies Verfahren hatte seine Umst&nd- 
lichkeit. Deshalb griff Autor zu Salbenstiften und 
benutzte einen Chrysarobinsalbenstift folgender 
Zusammensetzung: 

Rp. 

Chrysarobin. .'iO,o 
Colophon. 5,o 
Cer.flav. S5,o 
01. Olivar. 30,o 
M. f. Stilus unguinosuB. 

Der Salbenstift, (vorratbig in der Schwanapotheke von 
Dr. Mielck, Hamburg) hat die Consistenz einer Stangen- 
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pomade. Mit ihm wird die ganze Kopfhaut unter mog- 
lichster Schonung der Haare Abends vor dem Schlafen- 
gehen eingerieben (Bettwasche und Augen durch Bade- 
kappe zu schiitzen I). Am Morgen entfernt man das 
Chrysarobin duroh Olivenol. Am Tage keine Behandlung! 
Nach einigen Tagen gewohnlich Reizung der Kopf¬ 
haut (meist Rothung, selten Blasen und Pusteln). Dann 
Aussetzen der Therapie und nur Application von 
Zinksalbe, die des Morgens auch durch Oel entfernt 
wird. Naoh Yersohwinden der Reizerseheinungen wieder 
Chrysarobin. Oft nach 4WochenbereitsErfolg, 
manchmal freilich erst nach Monatenl — Die 
Chrysarobinsalbenstiftbehandlung seit Jahren 
auch bei Trichophytia tonsurans capitis bewahrt, ebenso 
bei Alopecia areata barbae* Hier zunacbst den Bart 
rasiren, hierauf die erkrankten Parthieen (nicht die ganze 
Bartgegend I) mit dem Stfft bei Tage einreiben. Nachts 
zur Milderung der Reizerseheinungen Salbenmulldecke 
(Zinkbenzoe- oder Z inkichthy olsalbenmull)! 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. XVIII. No. 1.) 

Cholelithiasis* Berichtigung. Wir haben in No. 4 d. Js. 

Seite 133 irrthiimlich hervorgehoben, Herr Professor 
Kocher empfehle daspulverformige„kunstliche“ Carls- 
bader Sprudelsalz. In W irklichkeit giebt Prof. 
Kocher gerade dem „natiirlichen“ pulverfor- 
migen Salz den Vorzugl Hinzuzufugen ware noch, 
dass Herr Prof. Kocher durch Herrn Dr. B e c h e r davon 
Kenntniss erhalten hat, dass 1888 von Prof. Cohn (Breslau) 
eine Untersuchung sammtlicher Carlsbader 
Quellen vorgenommen worden ist, welche ein sehr 
gunstiges Resultat ergab, namlich das Fehlen von 
Bakterien mit einer einzigen Ausnahme. 

Eh.ZClH» Dr. C. Berliner (Aachen) empfiehlt sehr warm die 
von ihm seit l 1 /* Jahren mit bestem Erfolge angewandte 
Zinkoesypuspaste : 

Rp. 

Zink. oxyd. 

Amyl. pur. an 4,o 

Oesyp. 

01. Olivar. an 3,o 
M. f. past. 
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Die Paste, welche sich durch Haltbarkeit, Reiz- 
losigkeit, Gesohmeidigkeit, schnell aufsau- 
gende und eintrocknende Wirkung und Bi 11 ig- 
keit auszeiebnet, leistet Gutes und zumTheil Yorziigliches 
bei Ekzeraa acutum, subacutum, chronicum, 
primar und secundar, namentlich: 

1. Ekzema rubrum, 

2. „ vesiculosum, 

3. „ rhagadiforme, 

4. „ pustulosum, 

5. „ impetiginosum. 

Ferner bei: Sycosis non parasitaria, Folliculitis, Peri¬ 
folliculitis, Acne, Furunkel, Combustio und Congelatio 

(I. Grad), Psoriasis (als intercurrente Salbe wahrend der 
Chrysarobinbehandlung), endlich bei Acne vulgar, und 
Acne rosacea. Bei letzteren beiden in Verbindung mit 
Resorcin. Die Zinkoesypuspaste giebt mit 20 % R e s o r c in 
cine brillante Scbalpaste, die man 4 Tage hinter einander 
fruh und Abends applicirt, ohne abzuwaschen. Am 5., 6., 
event, auch 7. Tage wird Zinkichthyolsalbenmull 
aufgelegt, worauf sich die Haut in grossen Fetzen abziehen 
lasst. Die noch gerothete Haut blasst unter einfachem 
Zinkcesypuspastenverband schnell ab, sodass man 
nach einer Pause von 2 Tagen die Schalcur von neuem 
beginnen kann. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. XVII. No. 10.) 

Epididymitis. Dr. Georg Berg (Frankfurt a. M.) theilt 
einen Fall von Ausheilung einer in Abscedirung tlber- 
gegangenen E. mit vdlliger Erhaltung des Organs 

mit, der zeigt, dass abscedirende E. nicht immer 
auf Tuberculose beruht und auch nicht stets die 
Castration nothig macht, sondern auf schonendere 
Art geheilt werden kann: 35jahriger Patient mit Cystitis; 
im Urinsediment neben zahlreichen anderen Bakterien 
reichliche Gonokokken. Es entwickelte sich doppel- 
seitige E., also offenbar gonorrhoischer Natur. 
Linkerseits bei Suspension und Antiphlogose rasch Zurvick- 
gehen der Nebenhodenschwellung, rechts aber Infil¬ 
tration der Hodenhaut unter betrachtlichem Fieber. 
Zuh&ohst oberflSchliche Incision, dann Umsohlage 
mit essigsaurerThonerde. Absoedirung trotzdem nach 
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der Tiefe fortschreitend. Daher zwei Tage darauf Ver- 
tiefung des Schnittes, bis man unterhalb des 
Hodens auf einenAbscessheerd stiess, welcher den 
Hoden an der Hinterflache und zu beiden Seiten umspiilte, 
bis hinauf zum Leistencanal reiehte und die Hodenhiillen in 
eine sehwammige Masse verwandelt hatte. Hode vom Neben- 
hoden nioht zu differenziren, er war nach oben rechts 
verdrangt und durebaus mit schlaffen, schwammigen 
Granulationen bedeckt. Hodenhaut, wohin man auch mit 
der Sonde kam, unterminirt und an ihrer Vorderflache 
gangranos verfarbt. Tamponade unit Jodoform- 
gaze, die taglich geweohselt wird. In den ersten Tagen 
keine Besserung, der eitrige Zerfall weiter- 
sohreitend. Jetzt Zuflucht zu Argent, nitric., das 
ja bei gonorrhoischen Prooessen sich schon oft bewahrt 
hat. Also Injection von 1 gr. einer 2% Argent, 
nitric.-Losung in die Wundhohle; dann ging Autor 
mit einem sterilisirten Guyon’schen Katheter hinauf dem 
Vas deferens entlang naoh der Leistenbffnung zu, woher 
stets Eiter herabfloss, soweit er ohne Gewaltanwendung 
kam, und entleerte auf diesem Wege tropfenweise 
1 gr. derselben Losung. Diese Instillationen 
jeden 2. Tag, die Injectionen taglich, zugleich Fort- 
setzung der Drainage mit Jodoformgaze. Schon 
naoh wenigen Tagen Abscessho’hle wesentlich gereinigt, 
frische Granulationen. Cystitis unterdessen unter ge- 
eigneten Massnahmen abgeheilt. Jetzt keine Instillation 
mehr, Granulationen mit dem Argent, nitric.-Stift 
behandelt. Bald Heilung; ausser einer glatten Narbe 
an der Vorderflache der Hodenhaut Alles normal. 

(Honatshefte f. prakt. Dermatologie 1893 No. 12.) 

Erysipel. A.Grjasnow beobaohtet einen Fall von primfirem 
E. des Pharynx. Der erysipelatdse Process befiel zu- 
erst den weichen Gaumen und die hinterePha- 
rynxwand, alsdann dieNasenschl eimhaut, und erst 
von dort ging er auf die Gesichtshaut iiber. 

(Russkaja Medicina 1893 No. 26. 

St. Petersburger med. Wochenschrift 1883 No. 44 .) 

— Tenesson und Darier berichten iiber Lymphvaricen der 
Wangen und der Mundschleimhaut infolge wieder- 
holter Erygipelanf&lle : 19jahriges Madohen, das sett 
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ihrem 7. Jahr jahrlich fast 3—4 Mai Gesichtsrose bekam. 
Im Anschluss daran Entwiokelung eines lymphatisohen 
Oedems der rechten Wange mit Schwellung des 
unteren Augenlides, also eine richtige Elephan¬ 
tiasis. An der 1 inken Wange kaum merkliohes 
chronisohes Oedem. Ausserdem erschienen nun nach 
dem jiingsten E. auf der Schleimhaut beiderLippen 
und auf den ihnen 'zunachst liegenden Theilen 
der Wangenschleimhaut eine grosse Menge 
durchscheinender Blaschen, die in der Schleim¬ 
haut eingelagert sind, keinen rothen Hof be- 
sitzen, stecknadelkopfgross und schmerzlos 
sind. Einzelne platzen von selbst, es bilden sich immer 
wieder neue. Es handelte sich, wie die Untersuchung 
lehrte, um Lymphvaricen, der Inhalt der Vesikeln 
war Lymphe; stach man ein Blaschen an, so kam nicht 
ein Tropfen heraus, sondern etwa 1 gr. — Da chron. 
Oedem sowohl, als auch die Lymphvarioen wahr- 
soheinlich auf mechanischem Wege entstanden, ent- 
weder duroh eine obliterirendeLymphangitis oder 
durch Sclerose der Driisen als Folge des wieder- 
holten Erysipels. 

(8oci6t6 franp. de Dermatol, et de Syphyl. 14 D6c. 1893. 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XYI11 No. 2.) 

—— S. Felsenthal berichtet vbn der , ,combinirten Scarifica- 
tions-Ichthyolbehandluhg‘% einer im Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich - Krankenhause in Berlin 
geiibten Modification der so vielfach bewUhrten 
Scarificationstherapie: Nachdem die Scarification 
ausgefiihrt und moglichst viel Oedemfliissigkeit aus den 
durohschnittenen Lymphbahnen herausgedriicktundmassirt 
ist, wird die ganze scarificirte Flache mit 60% Ichthyol- 
sa 1 be oder Ichthyolldshng eingerieben, und zwar mit 
der Hand. Dann tragt man noch Salbe auf, sodass die 
gesammte afficirte Parthie damit bedeckt ist. Dariiber 
Gaze und viel Watte. Extremitfiten im Schienenverband 
vertical zu suspendirenl Zweimal taglich Verbandweohsel. 
Einreibung mit Ichthyol noch mehrere Tage nach Abfall 
des Fiebers fortzusetzen 1 — Verfahren bei 30 Ffillen 
erprobt! Es leistet mehr, als die blosse Scari¬ 
fications- und die blosseIchthyolbehandlung 
al 1 e i n. (Archiv fur Kinderheilk. Bd. 16. Heft III-VI.) 
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Helminthiasis. In Beantwortung der Frage iiber das beste 
Mittel gegen Oxyuris berichtet ein College iiber eine Cur, 
an sich selbst erprobt. Nachdem er alle moglichen Klystiere 
vergebens angewandt, nahm er Zwiebeln intern, d.h. er 
afs zum Fruhstuck rohe Zwiebeln mit Butterbrod. Nach 
8 Tagen bester Erfolg! Spater bekam der College Band- 
wurm, der dreimal einer Abtreibung mit Extract, filic- 
widerstand. Zum 4. Mai als Vorcur Zwiebeln: Die 
Taenie ging prompt ab. 

Ein anderer College nennt das sicberste Mittel: Knob- 
lauchabkoohungen in Milch. Drei mittelgrosse 
Knoblauchzwiebeln werden mit 1 Liter Milch aufgesetzt, 
auf 3 / 6 eingekocht, durchgeseiht und nach Verabreichung 
von leichten Laxantien an einem Tage 2 Klystiere, am 
folgenden das dritte, immer je 1 / 3 der Menge verabreicht. 

Ein dritter empfiehlt Klystiere von lauwarmem 
W a s s e r mit einem Essloffel E s s i g. Daneben S u p po¬ 
sit o r i e n: _ 

up. 

Ting, ciner. 0,1 
Butyr. Cac. l,o 
M. f. suppos. 

Bei hoherem Ansiedelungsort der Oxyuren: 
Einige Tage leichte Diat mit wenig Kothbildung, dann 
Abfiihrungsmittel, am besten Bittersalze, event, aucb 
noch Santonin in kleihen Dosen. Daneben ho lie Darm- 
eingiessungen in Knieellenbogenlage, wobei der Ein- 
gussfliissigkeit gut V 9 — : l U°/ 0 Sap. medic, zugesetzt wird. 

(Aerztl. Central-Anzeiger 1893 No. 48.) 

— Menstruationsanomalieen in Folge von Bothriocephalus latus 

sind nach Dr. E. Kahn das Gewohnliche beim weiblichen 
Geschlecht. Autor sohildert einen solchenFall: 19jahrige 
Virgo, im 17. Lebensjahr zuerst menstruirt, bis Juni 1892 
vollig gesund. Regel von normalem Typus vierwoohentlich 
und viertagig stets gewesen, von da ab aber allmalig zu- 
nehmende, starkeBlutungen, nach 2—3 W ochen, auch 
dfter, meist 8 Tage anhaltend, verbunden mit in ten- 
siven Schmerzen imLeibe. Untersuohung per anum 
in der menstruationsfreien Zeit: Gebarmutter massig ver- 
grossert, auf Druck schmerzhaft, von etwas weicherer 
Consistenz. Sonst nichts Abnormes. Sichtbare Schleim- 
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haute blass. Eisentherapie 3 Wochen lang: keine Besser- 
ung. Da noch Klagen Uber Uebelkeit und Stuhl- 
beschwerden, Voile und Druok im Leibe hinzu- 
kamen, Verordnung von 01. Ricin., worauf ein V* Meter 
langesStiiokeinesBothri.ocephaluslatus abging. 
Nach Einnahme von Extr. filie. mar. kam nooh ein 
etwa 6V, Meter langes Stuck sammt dem Kopfe 
heraus, worauf die Patientin wie mit einem Schlage von 
ihrem Leiden befreit war. Das Krankheitsbild hatte den 
Eindruck einer Metritis acuta gemacht, welche von 
den Autoren nur als in Folge von Infectionskrankheiten 
oder Einwirkung von Giften, z. B. Phosphor, auftretend 
bezeichnet wird. Doch scheinen also auch Noxen inner- 
halb des Darmtractus hier aetiologisch wiohtig zu sein. 
Hier schien ja nur eine Anschoppung vorhanden gewesen 
zu sein, die aber zweifellos spater zur Entziindung gefuhrt 
hatte. — Was die Symptomatologie bei Bothrio- 
cephalus latus anbelangt, so sind die Ansichten ver- 
Bchieden. Als stets vorhanden angegeben wird ein zeit- 
weilig auftretender, nagender Schmerz in der Nabel- 
gegend, verbunden mit Voile und Druck im Leibe, 
Morgens leichte Uebelkeiten und fader Geschmack im 
Munde. Manche sahen Pupillenerweiterung, Un- 
regelmassigkeiten im Stuhlgang, Erbrechen. 
Bei kraftigen Personen oft sehr geringe Erscheinungen, 
bei anaemischen, schwdchlichen, besonders nervos ver- 
anlagten Personen oft Krampfe (Chorea, Epilepsie, 
hysterische Krampfe). Kahn behandelte eine 28jahrige 
Virgo mit maniaoalischen An fallen, auf welche 
hysterische Weinkrampfe folgten. Nach Abgang 
des Parasiten Genesung. Auch diese Patientin zeigte 
Menstruationsanomalieen. Solche sind bei alien 
Frauen zu linden, weshalb in Gegenden, wo der 
Bothriooephalus latus haufig ist, bei Vorhanden- 
sein von Menstruationsstorungen stets der 
Stuhl genau untersucht werden sollte. 

(St. Petersb. med. Wochenschr. 1893 No. 47.) 

Herpes. Colombini theilt einen merkwtirdigen Fall von 
universellem Herpes zoster mit: 30jahriger Mann, vor- 
her wiederholt Malaria. Naoh einem solchen Anfalle 
heftige neuralgische Sohmerzen; dieselben verbreiten 
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sich nach und naoh unter Temperatursteigerungen 
fiber den ganzen Korper. Am 3. Tage dazu sebr 
intensives Brennen und fast gleichzeitig, genau 
dem Verlaufe der neuralgiseh befallenen 
Nerven entlang und symmetrisch vertheilt, 
erythematose Flecke und auf diesen Blaschen- 
gruppen. Derselbe Process*auoh auf der Mund* 
hbhlenschleimhaut. Bakteriologische Unter- 
suchung des Blascheninhaltes: Staphylococcus 
pyogenes aureus und Malariaplasmodien. Autor 
glaubt demnach, dass der H. und die intermittirenden 
Fieberanfalle demselben Virus ihr Entstehen verdanken: 
den Plasmodien. 

(Comments clin. d. mal. out. et gen.-ur. 1893. 

Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. XVII. No. 11.) 

— Dr. A. ArnBtein (Gr. Lichterfelde) beobachtete H. zoster den 
Ausbreitungen des linken Plexus lumbalis entsprechend, 
als Nachkr ankhei t einer Diphtheric. Die neural- 
gischen Schmerzen an den afficirten Parthieen (Sacral- 
und Lumbalgegend, aussere und innere Seite des linken 
Oberschenkels bis zum Knie) waren mehrere Tage lang 

sehr heftig. (Zeitsehriffc f. die arztl. Landpraxis 1893 No. 12.) 

lnflll6HZft> Dr. J. M e h reih(Sniatyn) beobachtete folgenden 
Fall, den er als ,, Influenza cerebralis“, also als 4. Art 
der I. betrachtet: Am 10. December wird ein Mlillerbursche 
bewusstlos herangebracht. Anamnestisoh steht nur 
fest, dass derselbe seit 2 Tagen iiber Kopf- und Kreuz- 
schmerzen geklagt hat und seit dem vorhergehenden 
Abend bewusstlos ist. 25jahriger, schwachlioh 
gebauter Patient, vollkommen bewusstlos, 
von epileptiformen Convulsionen der oberen 
KSrperhalfte befallen, Conjunctiven beider Bulbi 
stark injicirt, Pupillen stark contrahirt, 
reagiren gar nicht, Bulbi nach oben rotirt, 
Bohwaoher Trismus und Singultus, Puls elend, 
kaum zahlbar, leicht zu unterdriicken, Extre¬ 
mity ten kalt. Kein Erbreohen; eingeflosstes Wasser 
halt der Kranke durch einige Zeit im Munde, bis er das* 
selbe verschluokt. Unfreiwilliger Abgang von Urin und 
Stuhl. Temperatur (7*10 Uhr): 38,5°. Erster Gedanke: 
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Intoxication mit einem Narooticum oder Meningitis oere- 
brospinalis. Gegen Beides spraoh vieles. Therapie: 
Eisblase auf den Kopf, Klystier von Essig und Wasser, 
Flaschen mit heissem Wasser auf die Extremitaten, eine 
Injection von Spir. camphorat. <10 Uhr Abends: Zustand 
fast unverandert, Temperatur 38,2°. 11. December 11 Ubr 
Morgens: Zustand relativ besser, keine Convulsionen, Tem¬ 
peratur 37,6°, Puls 100, ziemlich voll und regelm&ssig. 
Sensorium noch stark benommen. Conjunctiven und 
Pupillen, wie Tags vorher. Singultus. Nirgends Lahmungs- 
erscheinungen. 11 Uhr Abends: Keine Convulsionen. Auf 
Abfiihrmittel reichlicher Stuhlgang. Wenig Singultus. 
Temp. 37,2, Puls 90, regelmkssig. Conjunctivae weniger 
injicirt, Pupillen reagiren schwach. Sensorium benommen; 
der Kranke reagirt auf lautes Anschreien schwach. 12. De¬ 
cember Morgens: Bewusst6ein vorhanden. Auf Fragen 
theilweis richtige Antworten, doch noch Verworrenheit 
und Mangel der Orientirung (glaubt sich noch in der 
Mtlhle befindlich, halt den Arzt ftir den MUhlenbesitzer, 
die Betten fttr Mehlsacke u. s. w.) Klagen liber Kopfweh 
und Schwache. Temp. 37,o, Puls 84, regelmafsig. Injection 
der Conjunctiven minimal, Pupillen gleichmafsig weit, 
prompt reagirend. Naoh weiteren 5 Tagen Ge¬ 
ne s u n g. Eine andere Diagnose als I. konnte Autor nicht 
. stellen. (Patient hat vorher nie an Epilepsie gelitten, ist 
nicht hereditar belastet.)* 4 Der Fall zeigt wieder die 
Proteusgestalt dieser Krankheit und lehrtuns, 
dass wir zuZeiten einer solchen Epidemie uns 
einer gewissen Reserve sowohl in Diagnose 
als auch in Prognose befleissigen sollen. 

(Wiener med. Wochenschr. 1893 No. 2.) 

— Prof. A n g y d n beobaohtete einen Fall von I. mit mehrfachen 
Gomplicationen : 21jahrige Patientin erkrankte plotzlich 
am 18. November mit Schiittelfrost, dem Hitze und 
Schmerzen im ganzen Korper folgten. Am 20. Athem- 
beschwerden, Husten, nachtlicher Schweiss. Am 22. Status: 
Stark belegte Zunge, Rachen injicirt; Schlingbesohwerden, 
gesteigerter Durst. Peroussion der Lungen normal, rauhes 
Athmen, Pfeifen, besonders unten grosse und mittelgrosse 
feuchte Blasegerausohe. Oberflaohlicher, frequenter, schwerer 
Athem; viel Husten mit geringem, zahem Schleim. Sonst 
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Brpst- und Bauchorgane normal. Appetitlosigkeit, seit 
2 Tagen Erbrechen schleimig-galliger FlttBsigkeit. Gravi- 
ditat im 4. Monate. Temperatur 39°, Puls 92. Ham nor¬ 
mal, nur Urate vermehrt. Am 25. Albuminurie und 
zahlreiche Harncylinder, sowie wenig Harnrohrenepithel. 
Vom 27. November bis 3. December, ohne dass Diarrhoe 
vorangegangen, Darmblutungen; am 30. November 
wurde 2 Liter fliissiges, dunkelrothes Blut abgefuhrt. Er- 
scheinungen acuter Anaemie. Temperatur von 40 0 
auf 36,5° gesunken. Gleichzeitig mit der ersten Darm- 
blutung am Rumpf und den unteren Extremitaten zahl¬ 
reiche, stecknadelkopf-bi& linsengrosse Petechien. Am 
1. December Abortus; Frucht macerirt. Zwischen 
25. November und 4. December 39,o—40,7° mit von reioh- 
lichem Schweiss begleiteten mafsigen Remissionen am 
fruhen Morgen. Vom 4.—7. December intermittirendes 
Fieber (40—36,3°). Am 7. plotzlich starke Milzschwell- 
ung! Milz bis 4 Finger fiber den Rippenrand reichend, 
von glatter Oberflache, hart, stark empfindlich; also wahr- 
scheinlich Infarct! Fieber wieder remittirend (38,5—39,5°). 
Am 10. Temperatur, von Schiittelfrost eingeleitet 40° und 
Symptome katarrhalischerPneumonie der unteren 
Lungenfliigel. Fieber vom 10.—17. December 38—40°, nach- 
her, d. h. 17. December bis 4. Januar 37,o—38,5°. Am 
24. December in der 1 inken Vena poplitaea, am 27. 
in der linken Vena-nruralis Thrombose. Zur Zeit 
nooh Spuren von Albuminurie und Anasarka der linken 
unteren Extremitat, im Ham keine geformten Elemente, 
Reste 4er katarrhalischen Pneumonie, barter, unempfind- 
licher Milztumor, nur bei der Inspiration tastbar. — Autor 
halt an seiner Diagnose fest und weist den Einwurf, es 
konne sich um Typhus handeln, zurfick! 

(Verein der Spitalarzte in Budapest, 10. Jan. 1894. 

Pester med.-chir. Presse 1894 No. 4.) 

— Dr. M. Bor char dt (Berlin, Stadt. Krankenhaus am Urban) 
. macht Mittheilung iiber das Vorkommen des Pfeiffer- 
schen Influenzabacillus : Bei der Anfertigung mikro- 
skopischer Praparate ist grosste Vorsicht am 
Platze. Man muss frisches Sputum verwenden, dasselbe 
durch Schwenken in — wenn moglich sterilem — Wasser 
von den oberflachlich anhaftenden Bakterien befreien und 
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aus der Mitte des gereinigten Ballens moglioht dtinne 
Deckglastrockenpraparate herstellen; dieBe dann mit ver- 
diinnter Zie hi’seller Losung (1:10 oder 1:20) farben, 
einfach mit Wasser abwaschen oder in sehwach essig- 
saurem Wasser entfarben. Bei 60 Influenza fa lien 
wurden in 36 Fallen die Pfeiffer’schen Stab- 
chen nachgewiesen, manchmal neben ihnen noch 
andere Mikroorganismen gefunden, manchmal aber 
der Influenzabacillus in iiberwiegender Menge 
oder so gut wie inReincultur. In guten Praparaten 
sieht man die Stabchen entweder gleichmafsig durch das 
Ge8ichtsfeld vertheilt, meist freiliegend, vielfach aber auch 
in Zellen eingeschlossen, oder man findet sie in Schleim- 
flocken wie kleine Fischschwarme angeordnet oder in 
Colonnen aufmarschirt, wie man sie bei anderen Mikro¬ 
organismen im Sputum kaum findet. Bisweilen kleine 
Haufchen von kleinkornigem Bau zu finden, an deren 
Rand man die Stabchen leicht entwirren kann. In rost- 
farbenem Sputum meist auch noch Diplokokken 
zu sehen; nur in einem Falle waren in typisch pneu- 
monischem Sputum langere Zeit bindurch fast 
Reinculturen von Pfeiffer’schen Stabchen, wah- 
rend die Diplokokken fehlten. Die Stabchen im 
Sputum wochenlang nachweisbar, in einem Fall waren 
sie am 28. Tage noch in Reincultur vorhanden. Sie zeichnen 
sich durch Klein he it aus, bisweilen jedoch wechselt ihr 
Langen- und Dickendurchmesser bedeutend, ebenso die 
Farbbarkeit; meist Pole starker tingirt, als die Mitte, 
in anderen Fallen aber auch gleicbmafsige VerfarbuDg. 
Culturversuche wurden 15 Mai gemacht, und zwar 
11 Mai aus dem Sputum, 4 Mai aus dem Bronchialeiter 
bei der Section; 14 Mai positives Re suit at. Im 
Allgemeinen zeigen die Beobachtungen, dass 
der Pfeiffer’sche Bacillus nahezu constant im 
Auswurf der In flu enzakranken vorkommt und 
in zweifelhaften Fallen sein Nachweis d i a - 
gnostisch wichtig ist. Beispiel: „Unter schweren 
Allgemeinerscheinungen, mit Milztumor und mafsigem 
Katarrh fiber den Lungen wurde eine Frau in's Kranken- 
haus eingeliefert. Zunachst fehlte jegliches Sputum. Die 
Diagnose 6chwankte zwischen Ileotyphus und Influenza. 
9 Tage nach dem Eintritt in die Anstalt hustet die Patientin 
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einen einzigen Ballen sehleimigen Sputums aus; die Unter- 
suchung desseiben weist zahlreiohe Pfeiffer’sohe StSb- 
chen nach.“ 2 Mai wurden auch Bacillen beobachtet, die 
zu Yerwechselung mit den echten Influenza- 
Stabchen Veranlassung geben konnen; sie waren in 
alien Dim ensionen grosser, meist an ihren Enden 
weniger gefarbt, als in der Mitte. In einem Falle 
misslang die Cultur vollkommen, in anderen entstanden 
auf Blutagar opake milohige Colonieen von kdrniger 

Structur. (Berliner klin. Wochenschrift 1804 No. 2.) 


Dr. Graser (Neapel) theilt mit, welch gUnstige Resultate 
1889/90 in Bonn mit dem Chinin erzielt worden sind. 
Letzteres ist auch ein zuverlassiges Prophylacticum 
gegen die I., wie ein im Bonner Husarenregiment ange- 
stellter Versuch ergab. Es wurde da den Mannschaften 
taglich 1 Mai 0,5 Chinin. mur. in 15 gr. Korn- 
branntwein 22 Tage lang verabreicht und zeigte sich 
der Erfolg in der Weise, dass seit dieser Zeit fast keine 
Erkrankungen mehr in diesem Theile der Garnison vor- 
kamen, wahrend in den anderen Theilen die Epidemie 
immer weiter um sich griff. Autor kommt zu dem Schluss: 
„Das Chinin wirkt specifisch gegen I. und ist, 
zur richtigen Zeit und in geniigender Dosis 
verabreicht, auch im Stande, dem Ausbruch 
derselben vorzubeugen." Man gebe das Chinin 
aber nicht in verzetteltenDosen, sondern in ein- 
maliger geniigender Dosis taglich, am besten 

g e 10 S1 1 (Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 51.) 


In No. 5 der „Excerpta“ war mitgetheilt worden, dass Dr. E. 
Graetzer (Sprottau) bei I. eine Combination von Anti- 
febrin und Pulv. Dower, mit bestem Erfolg angewandt 
hat. Nach einer uns zugegangenen brieflichen Mittheilung 
hat auch Dr. H. Naegeli (Riithi i. St. Gallon) so gute 
Erfahrungen mit dieser Therapie gemacht, dass 
er sie sehr empfehlen kann; er giebt aber erst Anti- 
febrin (bis zu 3 gr. pro die) und hierauf die folgen- 
den Tage Pulv. Dower. (0,4—0,8 pro die). N och 
bessere Erfolge sab Dr. Naegeli aber schon letztes 
.Tahr als I. Arzt der Poliklinik Basel bei Anwendung von: 
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Rp. 

Inf. fol. Jaborand. e 7,o ad 180,o 
Oxymel. Still . 20,o 
M. D. 8. 2 Btdl. 1 Essldffel. 

In kurzer Zeit wurde hiemit Diaphorese und Diurese 
erzeugt und Heilung erfolgte in 2—3 Tagen. Auoh dieses 
Jahr erzielte Autor damit durehschlagenden Grfolg. 

Intoxicationen. Dr. Robert Hoffmann (Baltimore) em- 
pfieblt warm bei Leuchtgasvergiftung subeutane 
Nitroglyoerininjectionen (0,0005—0,001 inZwisohen- 
rSumen von 20 Minuten). 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1893 No. 50.) 


— Fall von Vergiftung durch Samen von Datura Stramonium, 

mitgetheilt von Dr. S t r e i t (Teufenthal): 8 jahriger Knabe 
isst eine ganze Hand voll Samen von Datura. 
2 Stunden spater bekommt er einen sehr rothen Kopf, 
wird sehr aufgeregt, fast rasend, sieht undeutlich. 1 St unde 
spaterStatus: heftige klonische und tonische Krampfe; 
vorzttglioh Extensionsbewegungen; ausgesproohener 
Opisthotonus. Patient delirirt, schwatzt und sohreit, erkennt 
Niemanden, reagirt nicht auf Anrufe. Kurze Intervalle 
der Ruhe, aber auch wahrend derselben ziemlich ausge- 
sprochene Extensionsspannung der Muskeln und Opistho¬ 
tonus. Gesicht dauernd sehr gerothet und heiss. Pupillen 
maximal erweitert, gleich weit, reactionslos. Ophthalmo- 
skopisch: starke Rothung und Gefassinjection der Papille. 
Mund und Raohen durchaus nicht trocken; Speichel vor- 
handen. Puls sehr schnell, 140, voll, stark, regelmassig. 
Carotiden sehr gespannt und klopfend. Athmung be- 
schleunigt, 30 —35. Haut normal, nicht auffallend trocken. 
Therapie: Brechmittel (Ipecacuanha), kalte Waschungen 
und Uebergiessungen. Neben Speiseresten etwa 60 Datura- 
samen herausbefordert. Jetzt Laxans (01. Ricin. mit ctwas 
01. Croton.) und Glycerin-Klystier. Stuhlgang erst nach 
4 Stunden; in den Faeces keine Daturasamen. Die Sym- 
ptome dauern trotzdem ca. 12 Stunden unverandert an. 
Jetzt Morphium, 0,01 subcutan, nachher nooh 3mal 
0,01 innerlich. Allmaliger Nachlass der Delirien und Con- 
vulsionen. Endlich vollkommenes Aufhoren und mehr- 
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stttndiger Schlaf. Dann nur Klagen liber Kopfweh, Hunger 
und Durst. Brod und Kaffee wird gut gesehluokt. Pupillen 
bleiben nooh 4 Tage, wenn auch abnehmend, erweitert. — 
Interessant, weil von den Symptomen der 
A tropinvergiftung abweichend, in diesem 
Falle: 1) Der voile, starke Puls. 2) DasFeucht- 
bleiben der Mund- und Rachenschleimhaut, 
das Fortbestehen der Speichelsecretion. 3) Die 
heftigen tonischen Krampfe mit Ueberwiegen 
der Extensoren, sowie der ausgesprochene 
Opisthotonu-8. — Diese Erscheinungen scheinen dar- 
zuthun, dass die Wirkungen des Daturin und 
Atropin nicht nur quantitativ, sondern auoh 
qualitativ verschieden sind. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1894 No. 2.) 

- Dr. HansPassler (Jena, med. Poliklinik) berichtet liber einen 

Fall von acuter Bleivergiftung bei Ekzem nach Be- 
handlung mit Diachylonsalbe bei einem l s / 4 Jahre alten, 
gut genahrten, kraftigen Kinde, das seit einem Jahre 
ein liber den ganzen Ko'rper ausgebreitetes, 
nassendes Ekzem hatte, das aber das Befinden nicht 
irgendwie ungiinstig beeinflusst hatte. Therapie: Kopf 
und Rumpf zunachst gepudert; auf die Glieder Mull- 
streifen, messerrlickendiok mit Diachylonsalbe 
bestriohen, aufgelegt und durch Binden befestigt. 
2 Tage spater Erneuerung des Verbandes. Nunmehr ent- 
wickelte sich Stomatitis mit heftigem Ptyalismus 
und eine acute haemorrhagische Nephritis mit 
anfSnglich hochgradiger Verminderung der Harnsecretion, 
starkem Anasarka und geringen uraemisohen Er¬ 
scheinungen. Nach Aufgabe der Therapie Abheilen der 
Intoxicationserscheinungen, das Ekzem besteht nooh einige 
Zcit lang fort, um dann langsam abzuheilen. Ekzeme fiibren 
nur ganz vereinzelt zu Nephritis, auch die Stomatitis 
spricht mehr fiir acute Bleivergiftung als veran- 
lassendes Moment. Eine solche wird besonders bei jugend- 
lichen Individuen oft durch unglaublich kleine 
Do sen berbeigeflihrt, z. B. schon nach kurzen Aufschlagen 
von Bleiwasser auf eine umschriebene excoriirte Haut- 
pnrthie. 

(Munchener medic. Wochensehrift 1894 No. 2.) 
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— Zur Vermeidung von Intoxication bei subcutanen Cocain- 
injectionen empfiehlt Gauthier, der Losung Nitro¬ 
glycerin zuzusetzen: 

ftp. 

Cocain. mur. 0,2 

Aq. dest. 10,o 

1 °/ 0 Sol. Nitroglycerin, gtt. X. 

Autor benxitzt diese Formel seit 2 Jahren und hat dabei, 
trotzdem er alle andern VorBichtsmafsregeln bei Seite lasst 
und bei einem Kranken schon bis 0,12 Cocain auf 
e i n m a 1 angewendet hat, keine Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtet. 

(Gaz. d. hopit. 108/93. — Centralblatt f. Chirurgie, 16. Dec. 1893.) 

Pneumonie* Dr. S. Weissenberg (Jelissawetgrad) be- 
obachtete einen Fall von ephemerer Pneumonie : 15jah- 
riger Bursche erkrankt pldtzlich am 15. Februar gegen 
Mitternacht mit Erbrechen und Schiittelfrost. Am 
Morgen stechender Schmerz in der rechten 
unteren Brusthalfte, Husten, 40,2 Grad Fieber. 
16. Februar Status: Athmung oberflachlich. Bei tiefem 
Athmen und Hustenstossen stechender Schmerz rechts in 
der vorderen Axillarlinie zwischen 5. und 7. Rippe. Kein 
Auswurf. Temp. 39,8°. -P. 100. GedampfterSchall 
rechts void V. Interoostalraum an zwischen 
vorderer Axillar- und Mammillarlinie, der in 
dieLeberdampfung iibergeht. Etwas abgeschwachtes 
Athemgerausch in der gedampften Parthie. 
Stimmfremitus beiderseits gleich. Milz nicht palpabel. 
Therapie: Kalte Umschlage auf den Kopf und die rechte 
Brust, intern Natr. salicyl. 0,5 zweistiindlich. Mittags 
T. 39,3°, Abends 39,3°. 11 Uhr Nachts Unruhe, Delirien. 
Kurz nach 1 Uhr Patient schlafend, Gesicht mit Schweiss 
bedeckt, ganzer Korper feucbt. Brustschmerz und Husten 
noch vorhanden. Percussion und Auscultation 
jetzt negativ. T. 37,8°. 1 Stunde spiiter T. 36,5. 

P. 70, kraftig. Tags darauf Patient ganz wohl. 
Husten weioher. Ausgesprochenes pneumonisches 
Sputum, Untersuchung negativ. T. 37,2. 18. Februar: 

Sparliches pneumonisches Sputum. Temperatur 
normal. 19. Februar: Sehr selten Husten, reiner Schleim 
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ausgeworfen, hochstens manchmal etwas braunlich ver- 
farbt. Untersuchung negativ. Temp, normal. — Gegen 
Influenza spricht das Sputum und das Seitenstechen. 
Ebenso kann es sich nicht um andere Affectionen handeln, 
sondern nur un^ sog. „Eintagspneumonie 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 48.) 

— Dr. N. Be rend (Budapest, Kinderspital) beobachtete folgenden 
Fall von intermittirender Pneumonie: Ein 4 1 / a jahriges, 
bisher vollkommen gesundes Kind erkrankte am 17. April 
1893 unter Husten, Fieber, Seitenstechen und ward am 19. 
mit den ausgepragten Symptomen einer Pneumonia fibrinosa 
aufgenommen. Die Infiltration war auf den linken unteren 
Lappen localisirt. Die obere Grenze der Milzdampfung 
war von jener der Lunge nicht zu sondern; nach abwarts, 
in der hinteren Axillarhohle reichte sie bis zum oberen 
Rande der X. Rippe, ihr Stand ist nicht palpirbar. Im 
Urin wenig Eiweiss. Temp. Morgens in ano 38° C., Nm. 
40,2°. — Am 20. remittirendes Fieber, am 21. MorgenB 
spontaner Abfall auf 37°; vollkommene Euphorie, physi- 
kalische Yerhaltnisse unverandert. Am selben Tage Ym. 
10 Uhr Schuttelfrost, Nm. 41,5°. — Am 22. Morgens 39°, 
bei nahezu vollkommen gutem Befinden; Nm. T. 41,6°. 
Die Infiltration sgrenzen unverandert. — Am 23. Morgens 
Euphorie. Temp. 37°., Jm Urin Sediment, lateritium, im 
Blutc geringe Leukocytosis. Dampfung hat abgenommen; 
Percussionserscheinungen von geringerer Intensitat. Nm. 
1 Uhr: Schiittelfrost. 4 Uhr T. 41°; das linke Schulter- 
gelenk ein wenig schmerzhaft, doch nicht geschwellt. — 
24. Morgens T. 37 °, Dampfung verkleinert, sodass die obere 
Grenze der Milzdtimpfung an der IX. Rippe zu bestimmen 
war. Bronchialathmen geschwacht. — Von da ab bildeten 
sich die Erscheinungen rasch zurUck. Am 26. Morgens 
war kein bronchiales Athmen mehr wahrnehmbar. Chinin 
oder ein anderes Antipyreticum wurde wahrend des ganzen 
Verlaufes nicht gereicht; zur Bekampfung der gesteigerten 
Temp, bediente man sich kalter Umsohlage und wenn die 
Temp. 40° uberstieg, kalter EinhUllungen." Die einzelnen 
Erscheinungen, sowie der ganze Verlauf sprachen also 
entschieden gegen Malaria. Der Collectivname „Inter- 
mittirendePneumonie“ umfasstdreierleiKrank- 
h eitsfor men: 
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„1. Falle von Inter mittens malarica pneumonioa. 
Charakteristisch waren prodromale Erscheinungen, 
die Entwickelung aus Bronchiten, gleich den Influenza- 
pneumonieen, die Chininwirkung, acuter Milztumor, 
die kiirzere Dauer der Apyrexie, endlich der Beginn 
des Fiebers mit quotidianem oder tertianem Typus. 

2. Falle von Mischinfection (Combination von 
Intermittens und Pneumonia crouposa). Hier ist die 
Anamnese von grosser Wiohtigkeit. 

3. Falle wie der oben beschriebene. Unregel- 
massige Intermissionen, kurze Apyrexie im Gegen- 
satze zum unverhaltnissmassig langen febrilen 
Stadium, Mangel von Milztumor und spontane, ohne 
Chinin erzielbare Heilung." 

Autor beobachtete noch einen typischen Fall: 

„Ein 6 jahriger Knabe ward am 24. September 1893 mit 
einer vollkommen ausgepragten crouposen P. des rechten 
unteren Lappens aufgenommen. Dieselbe defervescirte 
lytisch am 7. Tage der Erkrankung: Dampfung, bronchiales 
Athmen und sammtliche Erscheinungen schwanden nahezu 
vollkommen. Vom 28. Sept, bis 3. October war Pat. fieber- 
frei und bielt man ihn fur genesen, als nach zweitagigem 
subfebrilem Status sammtliche Erscheinungen der P. wieder 
an derselben Stelle sich einstellten; das Fieber jedoch nahm 
nicht den Typus einer Febris continua remittens, sondern 
anfangs den einer Febr: remitt. und spater einer inter¬ 
mittens an. Vom 10. Oct. ab leitete ein ausgesprochener 
SchUttelfrost die taglichen Temperatursteigerungen ein, 
und schwankte das Fiebermaximum stets um 41°. Vom 
10.—16. lag der Fiebergang einer Intermittens quot. vor, 
nur fiel es auf, dass der SchUttelfrost und das Maximum 
des Fiebers an jedem einzelnen Tage auf eine andere 
Stunde fiel. Wahrend des' ganzen Verlaufes war die Milz 
nicht vergrossert. Die taglich vorgenommene Blutunter- 
suchung konnte ausser Leukocytose keine anderweitigen 
Abnormitaten nachweisen; im Blute fanden sich weder 
Malaria-Plasmodien,nochPigmeotschollen vor“. So zeugt 
auch dieser Fall dafUr, dass eine genuine 
fibrinose P. mit intermittirendem Fieber ver- 
laufen kann, ohne dass man eine Malaria- 
Pneumonie oder eine Mischinfection annehmen 

m 0 s 81 e (Orvosi Hetilap 1893 No. 48/49. 

Pester med -chir. Presse 1894 No. 2.) 
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— Manchot sah eine tiefgehende Ulceration am rpchten 
Rande der Epiglottis bei einem Pneumoniker. Der- 
artige Geschwiire sind bisher bei Pneumonie nicht ge- 
funden worden, oft aber bei Typhus. Bei solchen konnte 
friiher Fraenkel nur Staphylokokken nachweisen, 
auch hier fanden sich nur diese vor. Das beweist, dass 
diese Ulcerationen keine speoifisohe Ursachen 
haben, sondern dass sieFolgeneinerMisch infection 
bei schweren Allgemeinerkrankungen sind. 

(Aerztl. Ver. zu Hamburg, 9. Jan. 1894. 

Mttnchener med. Wochenschrift 1894 No. 3.) 

Purpura. A. Ravogli (Cincinnati) beobaehtete zwei Falle 
von Purpura, die er wegen der sich mit auffallender 
• HaufigkeitwiederholendenReoidive als ,, Pur¬ 
pura recurrens“ bezeichnete. 1) 22jahrige Frau, 
stets gesund, wurde sehr krank im Anschluss an einen 
ohne nachweisbare Ursache erfolgten Abort. In der 
Reoonvalescenz plotzlich Beine mit braunlichen 
Flecken bedeckt; gegen Abend Extremitaten ge- 
schwo 11 en und odematos. Nach einigen Tagen Flecke 
fort, aber plotzlich neue, intensivere Attaque mit 
viel dunkleren und grosseren Haemorrhagieen. So ach t 
Monate lang Recidive. Frau sehr anamisch. Schleim- 
haute blass. Im Urin kein Eiweiss. Beine von den 
Fiissen bis zu den Ob.erschenkeln mit grossen 
haemorrhagischen Flecken besetzt, Knochel- 
gegend odematos. 2) 87 Jahre alter Mann, kraftig, 
blUhend, bisher kerngesund. Musste jetzt, nachdem er am 
Tage gearbeitet, jede Nacht seine kranke Frau pflegen, 
dazu die unregelmassigenMahlzeiten, die S o r g e n 
...er verlor allmalig sein gesundes Aussehen, die Schleim- 
haute wurden blass, an den Knocheln stellte sich Abends 
eine Schwellung ein. PlotzlichPetechien am Bein, 
einige Tage lang. Sobald sie zu verschwinden be- 
gannen, Recidiv, stets unter Schmerzen in den Beinen. 
So mehrere Monate lang. Patient sehr anamisch. 
Beide Beine vom Fuss bis zu den Knieen mit 
verschieden grossen Petechien bedeckt. Knochel 
odemato’s. Harn eiweissfrei. — In beiden Fallen konnte 
nur die Anamie die Ursache der P. sein. Das 
wurde auch durch die T h e r a p i e bestatigt. Angewandte 
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antirheumatische Mittel hatten keincu Erfolg 
gehabt. Autor erzielte dagegen rasche Besserung und 
baldige Heilung durch folgende Therapie: Intern 
Eisen combinirt mit Nux vomica. Extern zwei 
Mai taglich einige Minuten lang, um die Circulation zu 
befordern, Einreibung der Beine mit: 

Rp. 

Acid, carbolic. 3,75 
Menthol. 0,6 
Glycerin. 7,5 
Aq. Coloniens. 

Alcohol, an 75,o 
M. D. S. Einreibung. 

Nachher Anlegung einer am Tage zu tragenden 
Gummibinde, um dem inneren Blutdrucke entgegen- 
zuwirken und die Widerstandsfahigkeit der Gewebe zu 

steigern. (Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. XVU No. 11.) 

Rlieimiatismen. Auf Grund von 200 beobacbteten 
Fallen von Muskelrheumatismus liefert Prof. W. L e u b c 
(Wurzburg) einen Beitrag zur Kenntniss dieser bis jetzt in 
ihrcm Wesen nicht aufgeklarten Krankheit. DerBeginn 
der Erkrankung ist nicht in alien Fallen gleich. In 
einzelnen besteht eine Zeit lang Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Erbreclien, 
kurz allgemeines Unwohlsein, ehe der Muskcl- 
schmerz auftritt, aucli prodromales Fieber kommt 
vor, manchmal sogar ein eclatanter Scbuttelfrost, 
dem erst am folgenden Tage sich Schmerzen in den Mus- 
keln beigesellen. In der Regel aber ist plotzlicb 
auftretender heftiger Schmerz in der Muscu- 
latur das erste Symptom der Krankheit, manch¬ 
mal durch eine ungeschickte, extravagante Bewegung 
hervorgerufen. In ca. s / 3 der Falle verlief die Affection 
dann fieberlos, in ungefahr 7a aber mit einem bald 
starker, bald schwacher ausgesprochenen Fieber, das 
verschiedenen Typus zeigte; bald war eine rasche 
Erhebung der Temperatur auf 38—39°, selten hoher, Ab- 
fall in den ersten 2 Tagen, jah Oder in Absatzen, bald ein 
regelloses Schwanken der Temperatur in Verlaufe der 
Krankheit, namentlich auch in den Endstadien zu con- 
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statiren. Endocarditis ist als Complication gar 
nicht so selten, in etwaVuderFalle wurden Gerausche 
am Herzen gehort, in der Halfte der Falle wurden die- 
selben wahrend des Verlaufes der Krankheit schwacher 
oder verschwanden ganz. Die Combination von 
Muskelrheumatismus mit Endocarditis war 
baufiger von Fieber begleitet, als der uncomplicirte Muskel¬ 
rheumatismus. Andere Complicationen sind sekr 
selten, so beobachtete Autor 1 Mai eine Pleuritis, 1 Mai 
Albuminurie. Uebergange von Muskelrheu¬ 
matismus in Gelenkrheumatismus und umge- 
kehrt sind nicht selten; Autor sah manchmal im Ver- 
lauf des Gelenkrheumatismus rheumatische Affectionen der 
Muskeln auftreten und umgekehrt mehrfach an einen ein- 
fachen Muskelrheumatismus sich spater einen Gelenk¬ 
rheumatismus anschliessen. Muskelrheumatismus 
betrachtet Autor als leichte Infectionskrankheit 
und halt es fur hochstwahrscheinlich, dass der Infection s- 
stoff nur das abgeschwachte Virus des Ge- 
lenkrheumatismus darstellt. 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1894 No. 1.) 

— Dr. Zurhelle (Burtscheid) wendet seit dem Spatsommer 1892 
Tolysal an und berichtet jetzt liber seine Erfolge mit 
diesem Mittel. Dasselbe sf h r gut wirksam bei acutem 
und subacutem Gelenk- und Muskelrheumatismus: 
Dosis: 3 Mai taglich 1,75, einige Mai diese Gabe 5 Mai 
taglich, alle 2 Stunden verabreicht. Es schwanden rascli 
Schmerzen und Fieber, ohne dass sich unangenebme 
Nebenerscheinungen zeigten (nur bei grossen Dosen manch¬ 
mal leiohter Sohnupfen!) Recht gunstige Resultate 
auch bei rheumatischen Neuralgieen, nur nicht bei 
I s c h i a s, wo das Mittel versagte. Bei den lancinirenden 
Schmerzen der Tabiker wirkte Tolysal gut, aber nicht 
so gut, wie die hier so Uberaus wirksame Com¬ 
bination von Antipyrin mit Antifebrin. Bei In¬ 
fluenza leistete das Mittel viel weniger, als Salipyrin. 

(Allgem. medicin. Central-Zeitung 1894 No 7.) 

—— Oberarzt H. K os ter (Gothenburg, allgem. Krankenhaus) 
wandte Salophen in 80 Fallen von acutem Gelenkrheu¬ 
matismus an. Die Sohmerzen verschwanden in der Regel 
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bald, in einigen Fallen schon nach Einnahme einiger 
Pulver k 1 gr., und waren meistens nach 4 Tagen auch 
in den heftigsten Fallen gehoben; gleichzeitig verschwand 
der vorhandene Erguss der Gelenke und war gewohnlich 
naoh 3—4 Tagen die acute Anschwellung der letzteren 
nicht mehr zu constatiren. Dieselbe Zeit erforderte das 
Absinken der Temperatur bis zur norraalen, AlsDurch- 
schnitt Behandlung von 4tagiger Dauer mit 
Do sen von 4—6 gr. inPulverformalgr. geniigend, 
um alle Symptome, auch in den schwersten 
Fallen, zum Schwinden zu bringen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen fehlten fast stets. — Auch beim 
acuten Muskelrheumatismus war der E r f o 1 g in einigen 
Fallen recht giinstig. — Beim chron. Gelenkrheu- 
matismus war der Sohmerz manchmal nach Salophen- 
gebrauch geringer, verschwand mitunter auch ganz, eine 
Einwirkung auf das Leiden selbst war nicht 
wahrzunehmen. — Autor fasst seine Erfahrungen da- 
hin zusammen, dass das Salophen ein kraftiges 
Antirheumaticum bei acuten rheuma-tischen 
Leiden und ein anwendbares Antineuralgicum 
ist — bei einer Anzahl von Fallen von Kopfschmerz, 
Hemicranie und Neuralgieen zeigt es meist gute, manch¬ 
mal sogar iiberrasch.ende Wirkung, — dass das- 
selbe dagegen als Antipyreticum ohne Bedeutung 
ist. (Therapeutische Monatshefte 1894 No. 1.) 

— C. Taylor wendet mit Erfolg bei rheumatischen Gelenks- 
affectionen Phenacetin Susserlich an; 

Rp. 

Phenacetin. 5,o 

Lanolin. 20,o 

01. Oliv. 9,5 
F. ung. 

S. Auf die schmerzhafte Parthie 
aufzastreichen. 

Autor empfiehlt auch folgende Ordination: 

Rp. 

Phenacetin. 5,o 

Alcohol, rectif. 1000,o 

Compressen, eingetaucht in diese FIttssigkeit und kochen- 
des Wasser zu gleichen Theilen so heiss, als es der Patient 
vertragt, aufzulegen! 

(Sem. m6d. 1893 No. 62. — Allgem. med. Central-Ztg. 1894 No. 4.) 
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Urticaria. Dr. G. Singer (Wien, k. k. allgem. Krankenhaus) 
macht darauf aufmerksam, dass oft krankhafte Verander- 
ungen der Haut, so besonders Urticaria in einem naoh- 
weisbaren Zusammenhange mit der Vermehrung der 
Darmf&ulniss stehen, indem die im Darme gebildeten 
Zersetzungsproducte der Eiweissfaulniss in grosserer Menge 
resorbirt werden und durch das kreisende Blut in die 
Haut gelangen, wo sie dann ihre Wirksamkeit entfalten. 
Bei dieser Gruppe von Dermatosen treten die Zeichen 
der gesteigerten Darmfaulniss mit grosser Regel- 
mafsigkeit auf, um mit dem spontanen Ablauf der Haut- 
affection wieder zurlickzugehen, wahrend umgekehrt Mafs- 
nahmen zur Bekampfung der Darmstorung einen nicht zu 
verkennenden heilenden Einfluss auf die Hauterkrankung 
ausuben. Ein fast constantes Symptom der idio- 
pathischen Urticaria — die Urticariaformen bei EpizoSn, 
Scabies, Erythemen, Dysmenorrhoe u. s. w. sind naturlich 
hier auszuschliessen, — ist vermehrter Indicange- 
halt des Harns, was auf Darmfaulniss hinweist, 
ebenso wie die gesteigerte Ausscheidung aroma- 
tischer Oxysauren und Aetherschwefelsaurcn, 
wie sie sich gleichfalls vorfindet. Auf die Therapie 
der Darmfaulniss erfolgte stets nicht nur V er- 
schwinden dieser Bestandtheile im Harn, son- 
dern auch gleichzeiiig Besserung, resp.Heilung 
der U. Dasselbe fand statt bei gewissen Formen der 
Acne vulgaris im Gesicht und SeborrhoS (10 Falle) und 
beim Pruritus senilis (5 Falle), wo ebenso bloss durch 
Behandlungder Darmfaulniss die Zeichen derselben 
im Harn Hand in Hand mit der Hautaffection verschwanden. 
Diese Therapie besteht nun in der Darreichung von Men¬ 
thol (Gelatinekapseln h 0,1 Menthol und 0,25—05 01. 
amygd. oder 01. olivar. pro die 6—8 Stiick) unter Inne- 
haltung einer leichten Diat. Oft aussert sioh die Darm¬ 
faulniss durch kein anderes Symptom, als durch die Haut¬ 
erkrankung, was event, zu beachten ist, sowie durch die 
Ausscheidung jener Producte im Harn. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No* 3.) 

— Im Anschluss hieran berichtet Dr. E. Freund iiber ,,Auto- 
intoxications-Erytheme“, besonders liber jene Falle, wo 
unter sch weren Allgemeinerscheinungen, grosser Prostration 
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und Oliguric sich auf der Haut, zumeist in Naohschiiben das 
Erythema multiforme entwickelte. Hier und in ahn- 
lichen Fallen fanden sich im Harn und den Faeces 
grosse Mengen vonlndol undScatol, resp. Indoxyl 
und Scatoxyl, sowie von Phenolen, Aether- 
sch wefelsauren und Diaminen, welch letztere 
namentlich auf infectios toxische Vorgange im 
Korper hindeuten. Es handelt sich auch hier offenbar 
um Intoxication durch pathologische Producte 
der Darmthatigkeit, was auch daraus hervorgeht, 
dass eine Desinfection des Darmes mit Calomel 
stets einen iiberraschend schnellen Erfolg in 
Bezug auf die Hautaffectionen hatte. Die vor- 
ziiglichsten Resultate wurden mit grossen Dosen 
01. aether. Menth. pip. in Form von Species erzielt; 
von einer sehr stattlichbn Reihe von antiseptischen Mitteln, 
die Autor seit mehr als 2 Jahren in Bezug auf Darm- 
desinfection priifte, hat ihm das Pfeffermiinzdl 
die weitaus besten Resultate ergeben! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 8.) 

— Ueber Urticaria infantum und ihren Zusammenhang mit 
Rhachitis und Magenerweiterung stellten Funk und 
Grundzach (Warsohau) Untersuchungen an: Urticaria 
des Kindesalters (Jjichen urticatus, Urticaria 
papulosa, Strophulus pruriginos.), eigentlich ein 
Erythema urticatum meist im 1. Lebensjahre, oft in 
den ersten Monaten, seltener spater erscheinend, gem an 
den Extremitaten, namentlich symmetrisch an den 
Ober- und Unterextremitaten sammt Gesass 
sitzend, am dichtesten an den Streckflachen. 
sowie an Handen undFiissen; die Quaddeln fast aus- 
schliesslich am Abend und bei Nacht zu sehen, 
sind am Morgen verschwunden, es bleibt aber ihr cen- 
traler Theil in Form von blassen oder rosarothen 
conischen,miliarenPapeln zuriick, manchmal statt 
letzterer auch Blaschen und Blasen, oft von Haut- 
odem umgeben. Seltener die Form, die aus- 
schliesslich vesioulos ist: „es erschienen, meistens 
binnen einer Nacht, und besonders an den Gliedern, dicht- 
gedrangte Blaschen mit resistenter, gut gespannter Decke; 
an den Unterextremitaten kommt oft etwas Hautodem zum 
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Vorschein. Der Ausschlag wird manchmal ftir Windpocken 
und sogar Variola gehalten. Nach einigen Tagen nimmt 
der Ausschlag die gewohnliche Form des urticariellen 
Erythema an.“ Untersuchungen bei 45 Fallen ergaben 
nun iibera 11 auoh rhachitische Symptome und 
bedeutende Erweiterung der Magengrenzen 
(untere Magengrenze nach Aufnahme flUssiger Nabrung 
regelm&fsig bis zum Nabel oder noch darunter reichend!) 
Von dyspeptischen Erscheinungen fielen nament- 
lich Darmkolik, Obstruction und starker Durst auf. 
Von Bedeutung sind die Fehler der Ernahrung, be- 
Bonders das allzuhaufige Stillen, so z. B. in der 
Nacht, wo die Kinder, von Durst, Jucken, Leibweh ge- 
plagt, immerfort gestillt’werden. Das DurstgefUhl 
entsteht aber gerade durch das Liegenbleiben 
von Fliissigkeit in grosser Menge im atoni- 
schen Magen, der nicht so viel zu resorbiren im Stande 
ist! Therapie der Urticaria: Beseitigung der 
Ursachen: Di&tfehler und Rhachitis. Kinder viel 
in’s Freie ftihren! Sauglinge jede lVa — 3 Stunden 
stillen, je nach dem Alter, des Nachts nur 2—3 Mai 
hochstensl Kein Alkohol, Thee oder Kaffee! Nur 
Milch, verdiinnt, nicht liber Vs Glas auf einmal, 
6—8 Mai taglich. Bei schweren Fallen mit starkem 
Durst: weniger Getranke, dafiir kleine Lavements (warmes 
Wasser mit etwas Salz).“'Beim aouten Urticariaaus- 
bruch oft gut Antipyrin nach Blaschko: 

Rp. 

Antipyrin. 1,5 

Aquae 

Syr. gummo8. aa 25,o 
M. D. S. Abends 1 Kaffeeloffel. 

Extern die ganze Haut 1—2 Mai taglich mit verdiinn- 
tem Essig (1 Loffel Weinessig auf einige Loffel Wasser) 
zu benetzen und einzupudern. Nachts leichte Bekleiduog, 
Zimmer sorgfaltig geluftet. Keine Bader! solche tiber- 
haupt im Sommer nicht, im Winter dagegen 1 au- 
warme Salzbader empfehlenswerth! 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVIII No. 3.) 

V arl COCd C« OberstabsarztProf. Dr. A. K o h 1 e r (Berlin) 
beschreibt ein neues operatives Verfahren, bei dem 
die Excision der Venen combinirt wird mit 
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der Verkurzung des Scrotums. Dies geschieht 
am einfaohsten dadurch, dass man dieStiimpfe 
zusammennaht und dann die verticale Wunde 
querstellt und so vereinigt. Autor beschreibt fol- 
genden Fall: „Der jetzt 23 Jahre alte Patient hat, seit 
wann, weiss er nicht, eine doppelseitige V. Dieselbe machte 
ihm in letzter Zeit so grosse Beschwerden, besonders die 
starker entwickelte auf der linken Seite, dass er dringcnd 
utn operative Beseitigung seines Leidens bat. Er war sonst 
gesund, nennenswerthe Varicen am Ubrigen Korper waren 
nicht vorhanden. Durch einen Langsschnitt von 12 cm 
Lange wurde das Convolut freigelegt und an der vorderen 
ausseren Seite des Samenstranges die am meisten dilatirten 
Venen in 3 Strangen isolirt, oben dicht am Leistenring, 
unten dicht iiber dem Testikel 'mit Catgut abgebunden 
und die Zwischenstticke exstirpirt. Die Strange liatten 
jeder im geschlangelten Zustande eine Lange von 10, in 
gestreckter Lage von 20 cm. Mit einem einzigen langen 
Catgutfaden und fortlaufender Naht wurden die Stiimpfe, 
die verschiedenen UmhiilluDgen und sohliesslich die Haut 
von oben nach unten vernaht, die Haut in querer Richtung, 
nachdem die verticale Wunde quergezogen war. In der- 
selben Riohtung wurden noch einige tiefere (Matrazzen-) 
Nahte angelegt, und dann ein Verband mit Jodoformmull 
und Moospappe applicirt..«i— Bis auf die Mitte der Wunde, 
wo die grosste Spannung gewesen war — denn hier waren 
die 12 cm von einander entfernten Winkel der verticalen 
Wunde zusammengebracht — erfolgte Heilung per primam, 
die vollstandige Vernarbung in 3 Wochen. Der augen- 
blickliche Befund, 3 Monate nach der Opera¬ 
tion ist folgender: Die V. rechts ist unverandert; die 
linke Scrotalhalfte, welche vor der Operation 3 cm tiefer 
hing als die rechte, ist jetzt 3 cm ktirzer als diese, sodass 
die Verklirzung derselben im Ganzen 6 cm betragt. Die 
Narbe liegt quer, an der Stelle, wo in der Tiefe die StUmpfe 
vernaht sind, befindet sich eine mafsige, nicht schmerz- 
hafte Verdickung. Der linke Testikel ist von normaler 
Grosse und Consistenz. Die Beschwerden des Kranken, 
der ein gutsitzendes Suspensorium tragt, sind vollig ge- 
sohwunden. Nach alledem darf man hoffen, dass kein 
Recidiv eintreten wird.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. frt).) 
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— Ein neues Hdrrohr, das zugleich als Percussions- 

hammer dient (zu beziehen von W. Tasch, Berlin, 
Oranienburgerstr. No. 27), wird empfohlen. Der Muschel- 
ansatz des gewohnlichen Horrohres besitzt hier 
an seiner grossten Circumferenz eine Rinne, auf welche 
ein dicker Gummireifen gezogen ist. Durchdiesen 
Reif passt sich die Muschel erstens besser 
jedemOlire an, und zweitens stellt der Gummi¬ 
reifen zugleich den Gummieinsatz des Hammer- 
kopfes dar, sodass man mit dem Horrohr bequem per- 

cutiren kann. (Therap. Monatshefte 1894 No. 1.) 

f 

— Die Beseitigung von Anilinflecken von den H&nden gelingt 

nach Un na sicher und ohne unangenehme Nebenwirkung, 
indem man die Hande in einer 5°/ 0 Kochsalzlosung 
wascht, sodann das in einer 5% Wasserstoffsuper- 
oxydlosung thut und sie endlich mit einem in Alkohol 
getauchten Stiick Leinwand abreibt. 

(Correspond, sachsischer Aerzte 1893 No. 8.) 

— Lanolin zur reizmildernden Mastdarm-Injection hat sich bei 

Erosionen am Mastdarm und bei Reizung des 
Mastdarmes bewahrt. Um das Lanolin jedoch tiefer 
hineinbringen zu konnen, ist eine gewohnlicheSpritze 
nicht anwendbar. Liebreioh empfieblt nun, die 
Zinntuben, welche Lanolincream enthalten (Jaff6 
und Darmstiidter), mit einer kleinen Hartgummi- 
verschraubung (zu haben bei Windier, Berlin, 
Dorotheenstrasse) zu versehen; an dieser befindet sich ein 
Gummischlauch mit dem Lumen von 5 mm. und etwa 
• 80 mm. Lange. Die Tube wird nun in heisses Wasser 

eine Minute lang gesetzt, dann gelingt die Einspritzung 
in den Darm ungemein leicht durch Druck auf die Tube. 
Anwendung bequemer, als mit Suppositorien. Besonders 
bewahrt hat sich die Methode bei Haemorrhoiden. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 1.) 
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— Ueber die Verwendbarkeit des Europhens machen Dr. A.. 
Oefelein und Dr. J. Neuberger Mittheilungen, welcbe 
in Niirnberg das ^littel bei iiber 200 Fallen beniitzten, 
und zwar mit bestem Erfolge zunachst bei Wunden, 
wo ein durchaus bedeutungsvoller antiseptiseher Effect 
zum Ausdruok kam und die Geruchlosigkeit des 
Mittels im Vergleich zum Jodoform Bieh vortheilhaft 
bemerkbar machte. In Betracht kommen einfache, 
mit Suturen versehene und mit Europhen- 
pulver bestreute Schnitt- und Hiebwunden, 
die schnell und reactionslos heilten, obwohl meist das 
Europhen ohne vorherigen Gebrauch eines Desinficiens 
applicirt wurde, aber auch schwerere, zurEiterung 
fuhrende Quetschwunden, Maschinenverletz- 
ungen mit grossen Substanzverlusten, phleg- 
monose Prooesse an der Hand, incidirte grosse 
Panaritien, complicirte Fracturen einer oder 
mehrerer Fingerplialangen. Auch hier meist 
Europhenpulver, manchmal 3 bis 5% Europhen- 
vaseline angewandt. Giinstige Erfolge als austrock- 
nendes Mittel zeigte das Europhen bei Erosionen am 
Penis und an der Vulva, Fissuren am Anus, 
namentlich aber bei Balanitis (iiber 40 Falle), wo nach 
kurzer Zeit, oft nach einmaligem Bepudern Besserung 
herbeigefiihrt wurde. Niemals irgendwelche ekzematose 
Reizungl Bei Combustio 1. und II. Grades, bei Lupus 
exulcerans (4 Falle) mit 3% Sal be schoner Erfolg, 
besonders vorziiglicher aber bei Ulcus molle (30 Falle), 
wo das Europhenpulver ohne vorherige Desinficirung 
1—3 Mai taglich applicirt (wo das Pulver mit dem Secret 
Krusten bildete, ausser Pulver noch 1 % Salbe angewandt) 
wurde, auch bei phagedanischem Ulcus (4 Falle). 
Europhen theuer, aber da es sich besser adhiirirt und 
leichter ist, braucht man nur kleine Mengen zum feinen 
Bestauben. In 5 Fallen von Circumcision inFolge 
der durch Ulcera bedingten Phimose und auch 
bei der Operation der congenitalen Phimosis 
Europhen sehr brauchbar. Gunstiger Erfolg auch bei 
Syphilis; nassenden Papeln am Scrotum, an 
den Genitalien (doch diirfte Calomel hier rascher 
wirken), gangranoser Initialsclerose (2 Fallen), 
wo in wenigen Tagen Vernarbung eintrat, tertiiiren 
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ulcerosen Processen und exulcerirten Gummata; 
am beaten 5 —10°/ 0 Salbe. Sobcutane Europhen- 
injectionen (1% olige Lo’sung, taglich oder mehrere 
Male wochentlich) waren stets schmerz- und reizlos und 
wirkten neben interner Jodkaliumgabe oder ohne 
diese gut bei tertiaren Producten ein. 

(Sonder-Abdr. aus Monatsb. f. prakt. Dermatologie 1893 Bd. XVII.) 


'.Eine neue Salbengrundlage , genannt ,,Resorbin“ empfiehlt 
Dr. R. Ledermann (Berlin). Sie zeichnet sich durch 
eine ausserordentliche Penetrationskraft aus 
und wird daher mit grossem Nutzen verwandt, wo man 
die Haut in schneller und ausgiebiger Weise einzufetten 
wiinscht und wo man mit dem fettigen Yehikel auch 
Medicamente in energischer Weise in die Haut und durch 
die Haut in den Korper einfiihren will. Das Resorbin (zu 
beziehen von Hobe’s Apotheke, Berlin, Dresdenerstr. 31 


und Strauss-Apotheke 
bisher in folgenden Formen 

Rp. 

Acid. salicyl. 2,o-5,o-10,o 
Resorbin, ad 100,o 
M. f. ung. 

S. Z. Entfern. v. Schuppen, 
Krusten bei Ekzem, Psoria¬ 
sis, Pediculosis, Seborrhoe. 

Rp. 

Add. bor. 4,o 
Resorbin, ad 100,o 
M. f. ung. 

S. Fur Ekzem, Rhagaden, 
aufgesprung. Hande u. s. w. 

Rp. 

Flor. sulfur. 10,o 

Resorbin, ad 100,o 
M. f. ung. 

S. Fur Kinderekzem, Se- 
borrhoea sicca, Acne, Co¬ 
medones. 

Rp. 

Bismuth, mbnitr. 10,o 
Hydrarg. praec. alb. 5,o 

Resorbin, ad 100,o 
M. f. ung. 

S. Fur chron. Kopf- u. Ge- 
sicbtsekzem d. Kinder (kein 
Verband), Papeln (Lues) im | 
Ge-dcht und auf dem Kopf. 


Stralauerstrasse 47) hat sich 
bewahrt: 

Rp. 

Resorcin. 3,o 
Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Acne, Herpes tonsurans. 

Rp. 

Naphthol. 10,o 
Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Scabies. 

Rp. 

Bals. peruv. 20,o — 50,o 
Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Scabies. 

Rp. 

Argent, nitric. l,o 
Bals. peruvian. 10,o 
Resorbin. 100,o 
M. f. ung 

S. Granulirende Wunden. 
Chron. GonorrhoS, zur Ein- 
stellung der Katheter. 
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Rp. 

Zink. oxyd. alb. 30,o 

Resorbin. 70,o 
M. f. ung. 

S. Fiir Ekzema papulosum. 
Intertrigo. 


Rp. 

Europhen. l,o 

Resorbin. 20,o 
M. f. ung. 

S. Balanitis eros. Wunden. 


Rp. 

Tumenol. 5,o — 10,o 

Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Stark juckende Ekzeme 
aller Stadien, Pruritus senil. 


Rp. 

Liq. Alum. acet. 10,o-20,o 

Resorbin, ad 100,o 
M. f. ung. 

S. Fur Dermatitis arteficial. 


Rp. 

Acid, pyrogallic. 10,o 

Resorbin. 20,o 
M. f. ung. 

S. Psoriasis, Lupus. 


Rp. 

Kal. jodat. 10, o 
Jod. pur. l,o 

Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S.Infiltrate. Buboincipiens. 


Rp. 

01. Rusci (oder 01. Fagi) 
5,o — 10,o 

Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Chron. infiltrirteEkzeme, 
Dysidrosis manuum. 


Rp. 

1lydrarg. oxyd. flat. v. 
hum. parat. l,o — 2,o 

Resorbin. 100,o 
M. f. ung. 

S. Chron. Blepharitis. 


Rp. 

Ung. hydrarg. ciner. c. Resorbin, parat. 

( Quecksilber-Resorbin ) 3,o — 5,o 

S. Nur bis zum Verschwinden der Salbe 
einzureiben. 

(Allgem. medicin. Central-Ztg. 1893 No. 92.) 


— Wie es fur die Armen ndthig ist, billige Recepte zu verschreiben, 
bo muss man oft genug bei der besseren Praxis da- 
rauf sehen, theuere Recepte aufzusetzen; solche unter 
1 M. sind oft „zu billig, als dass sie helfen konn- 
ten“, die Medicin darf nicht widerlich schmecken 
oder riechen u. s. w. Dr. Wolff giebt nun auch eine 
Reihe von Formeln flir die Praxis elegans an, die sicli 
ihm bewahrt haben: 

Rp. • ! Rp. 

Acid, boric. 3,o Acid, boric. 3,o 

Glycerin. 7,o Bale, peruv. 10,o 

Paraffin, solid. 10,o Lanolin. 17,o 

Vaselin. flav. 30,o M. f. ung. 

M f. ung. 1 S- Salbe. (1.15 Pf.) 

S. Salbe. (1.25 Pf.) I 
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Rp. 

Acid. salicyl. 3,o 
Bals. peruv. 15,o 
Lanolin. 12,o 

M. f. ung. 

S. Salbe. (1.35 Pf.) 

Rp. 

Chloroform. 

Mixtur. oleoso-bals. 

Spir. Angel, comp. 

Spir. Calam. aa 30,o 
M. f. lin. 

S. Einreibung. (1.80 Pf.) 

Rp. 

Jodoform. 1,5 
01. Menth. l,o 
Bals. peruv. 2,o 
Lanolin, ad 15,o 
M. f. ung. 

S. Salbe. (1.30 Pf.) 

Rp. 

Tct. Castor, sibir. 

Tct. Valer. aether, aa 7,5 
M. D. S. 3 Mai tagl. 30 Tropf. 
(1.80 Pf.) 


Rp. 

Elix. cort. Aurant. 60,o 
Extr. Condur. fluid. 30,o 

M. D. S. 3 maltgl. 1 Theeloff. 
(2.60 Pf.) 

Rp. 

Hydrastinin. hydro chi or. 
Sacch. alb. l,o [0,025 
M. f. trochisci. 

D. t. Dos. No. 12. 

S. 4 mal tgl. 1 Stk. z. nehmen. 
(1.95 Pf.) 

Rp. 

Chloralhydrat. 6,o 
Morph, mur. 0,1 
Aq. dest. 150,o 
Syr. Cort. aur. ad 200,o 
M. D. S. 2 stdl. 1 Essloffel. 
(1.10 Pf.) 


i Rp* 

Chloroform. 

Spir. Angel, comp. 
Mixtur.oleo8.-bal8. aa 5 0,o 
| M. f. lin. 

j S. Einreibung. (2.25 Pfg.) 

I RP* 

Ichthyol. 5,o 
Vaselin. 10,o 
Lanolin. 15,o 
Ol. Menth. 2,o 
M. f. ung. 

j S. Salbe. (1.95 Pf.) 

| Rp* 

Jodoform. 1,5 
j Cumarin. 0,1 

! Lanolin, ad 15,o 

1 M. f. ung. 

S. Salbe. (1,00 Pf.) 


Rp. 

Cocain. mur. 0,3 
Aq. dest. 150,o 
Syr. Cinnam. 30,o 

M. D. S. 4 mal tagl. lEssloff. 
(1.40 Pf.) 

Rp. 

Vin. Condurang. 100,o 

D. S. 3 mal tagl. ITheeldflfel 
(1.35 Pf.) 


Rp. 

Rad. Valer. 

Fol. aurant. aa 30,o 
Syr. simpl. 9,5 

M. f. electuar. 

S. 3 mal tagl. 1 Theelofifel. 
(1.35 Pfg.) 

Rp. 

Cotoin. 0,1 
Sacch. alb. 0,5 
M. f. pulv. 

D. dos. t. No. 6. 

S. 3 mal 1 Pulver. (3.60 Pf.) 
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Rp. 


Extr. Gentian. 8,0 
Spir. aether. 5,o 
Aq. Cinnam. ad 200,o 

M. D. S. 2 std). 1 Essloffel. 
(1.30 Pf.) 


Rp. 


Vin. Pepsin. 200,o 

S. 3 mal tagl. 1 Essloffel. 
(2.90 Pfg.) 


Rp. 


Vin. Chin. 200 ,o 

S. 3 mal tagl. 1 Essloffel. 

(2.60 Pfg.) 

(Allg. medic. Central-Zeitnng 1893 No. 59.) 




Notiz. 


Aus Wiesbaden schreibt uns Hr. Dr. Emil Pfeiffer, stan- 
diger Secretar des Congresses fur innere Medicin, Folgendes: 

„Da in Folge der Yerlegung des XI. internationalen medici- 
nischen Congresses auf die Zeit vom 29. Marz bis 5. April 1894 sich 
ftir die Abhaltung des Congresses fur innere Medicin Schwierig- 
keiten ergeben haben, so hat das Geschaftscomit6 und der engere 
Ausschuss dieses Congresses einstimmig besohlossen, den XIII. Con¬ 
gress fiir innere Medicin zu verschieben und erst im Jahre 1896 in 
Miinchen abzuhalten. a 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Basel und Leipzig 1894. Ver- 
lag von Carl Sallmann. 

1. Reihe. 5. Heft: Experimentelle Untersuchungen tlber die bei 
der Entstehung der Perforationsperitonitis 
wirksamen Factoren des Darminhaltes.* Von 

Dr. W. Silberschmidt. (Aus dem bakteriolog. 
Institut in Bern). Preis: Mk. 1.—. 

Die Resultate der fleissigen und interessanten Arbeit, welche 
wiederum davon Zeugniss ablegt, dass die Redaction und Verlags- 
handlung fortdauernd bestrebt sind, nur Gediegenes und wirklich 
Werthvolles in diesen zwanglos erscheinenden Heften zu liefern, 
sind vom Autor in folgenden Schlussfolgerungen zusammengefasst 
worden: 

1. Die normale Peritonea)hohle zeichnet sich durch eine 
ausserst grosse und rasche Resorptionsfahigkeit aus. 

2. Die Injection relativ grosser Mengen von Mikroorganismen 
wird von derselben ohne Schaden vertragen. 

3. Die Stoffwechselproducte der Bakterien, die Darmfermente 
und die festen'Bestandtheile der Faeces haben ohne Bei- 
mengung von Mikroorganismen in keinem Falle eine todt- 
liche Peritonitis erzeugt, weder allein noch in Complication 
mit einander. 

4. Die in 3 aufgezahlten loslichen Substanzen konnen den 
Tod durch allgemeine Intoxication bedingen. 

6. Die in 3 aufgefiihrten Stoffe konnen eine todtliche Peri¬ 
tonitis hervorrufen bei gleichzeitigar Anwesenheit von 
pathogenen, entwicklungsfahigen Mikroorganismen, und 
zwar sind es die festen Bestandtheile der Faeces, die am 
meisten pradisponiren. 
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6. In jedem Falle von todtlicher Peritonitis wurden Mikro- 
organismen in der Peritonealhohle gefunden; dieselben sind 
also zur Entwicklung der Peritonitis nothwendig. 

5. Die bei der Peritonitis beobachteten Symptome lassen sich 
in 2 Gruppen eintheilen: 

a) in die allgemeinen, bestehend in einer Intoxication 
durch die Resorption der toxischen Substanzen des 
Darminhalts; 

b) in die looalen, deren Pathogenese wiederum in zwei 
Momente zerfBllt: 

a) PrSdisposition des Peritoneums durch die festen Be- 
standtheile deB Darminhalts und deren losliche Stoffe 
(Toxine, Fermente, Salze); 

P) Entwicklung einer bakteriellen Entztindung auf 
diesem aseptisch entziindeten Boden. 

Die interessanten Einzelheiten lese man im Original durch! 

100 illustrirte Falle aus der Frauenpraxis. Von 

Dr. A. Auyard. Fur’s Deutsche bearbeitet von Dr. A. 
Rosenau. Mit einem einfiihrenden Vorwort F. v. Winckel, 
Professor in Miinchen. Leipzig 1893. Verlag von Ambr. 
Abel (Arthur Meiner). Preis: Mk. 6.—. 

Ein originelles Werk, duridi dessen Uebertragung der Be- 
arbeiter sich unstreitig ein VerdienSt erworben hat: die 100 Ab- 
bildungen sind gerade deshalb, weil sie ganz systematisch gehalten 
sind, sehr instructiv und fiihren uns die einzelnen gynakologischen 
Falle so vor Augen, dass sich das Bild auch dem Gedachtnisse feBt 
einpragt. Das Buch hatte freilich durch Fortlassung einiger Ab- 
bildungen noch etwas compendioser gemacht werden kdnnen; Bilder 
wie „Cystitis“, „ Endometritis" u. s. w., wo die Affection nur durch 
Rothfarbung des Inneren der betreffenden Organe angedeutet zu 
werden braucht, sind ein unniitzer Ballast! Jedes Bild wird von 
einer kurzen Diagnostik und Therapeutik begleitet, welche trotz 
aller Knappheit das Wichtigste enthalten und ein recht brauohbares 
Repetitorium darstellen, das allein schon dem Werk auch in Deutsch¬ 
land eine giinstige Aufnahme zusichert. Die Hauptsache bilden 
aber natiirlich die Abbildungen, welche, wie nochmals hervorgehoben 
werden soil, ihren Zweck, die einzelnen gynakologischen Krank- 
heitstypen in klarer Weise zur Anschauung zu bringen, durchaus 
erfiillen. 
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Die Cholera, mit Berucksichtigung der speciellen 
Pathologie und Therapie. Von Stabsarzt Dr. Ernst B„arth. 
Breslau 1893. Verlag von Preuss & Jiinger. 253 S. Preis: 
Mk. 4. —. 

Welcher Arzt diirfte heut nicht das Bestreben haben, sich 
genaue Belehrung zu verschaffen iiber alles, was diese Seuche betrifft? 
Ein durchaus empfehlenswerthes Werk zum Studium und Nach- 
sohlagen ist das vorliegende Buch, dessen Verfasser bei der vor- 
jahrigen Epidemie zur arztlichen Hilfeleistung in ein Hamburger 
Krankenhaus abcommandirt war, sodass er in der Lage war, aus 
eigener Anschauung die schwere Epidemie kennen zu lernen und 
in seinem Werke nicht nur die eigenen Erfahrungen zu verwerthen, 
sondern auch nach dem Mafsstabe der letzteren das in der medici- 
nischen Presse vero’ffentlichte Material zu sichten. Alles Wichtige 
in Bezug auf die Cholera ist in vollem Mafse beriicksichtigt, nichts 
Wesentliohes ausser Acht gelassen worden. Als Anhang bietet das 
Buch die auf die Cholera beziigliche Gesetzgebung und sanitate- 
polizeilichen Verordnungen, sodass es auch dem Bediirfnisse des 
Beamten Rechnung tragt. 


Die Influenza-Epidemie im Winter 1889/90. 

Von F. Engel Bey, Arzt und Chef der Sanitatsstatislik 
in Egypten. Berlin 1893. Verlag von Julius Springer. 
Preis *. Mk. 4. —. 

Die zahlreichen bisher erschienenen Arbeiten iiber die Seuche 
haben zwar sohon viel dazu beigetragen, das Dunkel, das die viel- 
gestaltige tiickische Krankheit umgiebt, zu erhelleD, aber es be- 
gegnen einem doch immer noch bei grosseren Epidemieen Falle, 
wo wir vor einem Rathsel stehen und die Litteratur vergebens zu 
Rathe ziehen. Jeder weitere Beitrag, der uns die Geheimnisse dieser 
eigenthiimlichen Affection zu entsohleiern bestrebt ist, muss uns 
daher sehr willkommen sein. Das vorliegende Werk enthalt des 
Interessanten und Lehrreichen viel und ist daher zum Studium 
warm zu empfehlen. Es enthalt zwei Abschnitte „Verlauf der 
Epidemie" und ,, Symptomatologies Im letzteren werden einige 
recht interessante Falle genauer mitgetheilt. Mehrere Tabellen, 
Temperaturourven u. s. w. bilden den Abschluss des sioherlioh 
eine Bereicherung der Litteratur des fraglichen Gegenstandes 
darstellenden Buches. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Buoherschau. 


249 


Ursachen der Tuberculinwirkung. Bakteriologisch- 
experimentelle Untersuchungen von Dr. A. Klein. Wien und 
Leipzig 1893. Yerlag von W. Bra u mil Her. 107 S. Preis: 
Mk. 2. —. 

Era nioht minder actuelles Thema, wie das vorige, findet im 
vorliegenden Werke eine Bearbeitung, welche als durchaus originell 
und fleissig bezeichnet werden darf. Auf experimentellem Wege 
hat der Verfasser die Lbsung der Frage betreffs der Tuberculin¬ 
wirkung angestrebt und untersucht, warum die Mehrzahl der mit 
tuberculosen Krankheiten behafteten Individuen auf Tuberculin 
reagirt, warum ein Theil nicht reagirt und warum endlich auch 
manche Nichttuberculose reagiren. Autor beniitzte in ausgiebiger 
Weise auch die bisher iiber den Gegenstand erschienene Litteratur 
und liefert eine kritische Wiirdigung der bisher aufgestellten 
Theorieen, sodass das Buch, wenn es auch nicht gerade viel Neues 
enthalt, doch recht beachtenswerth erscheint und fur das Studium 
warm empfohlen werden kann. 

Die Bestimmung des Brechzustandes eines Auges 
durch Schattenprobe. Von Dr. E. Kick. Wiesbaden 
1891. Verlag von J. F. Bergmann. Preis: Mk. 4. —. 

Das Verfahren, den Brechzustand eines Auges auf objectivem 
Wege zu bestimmen, die Schattenprobe oder Skiaskopie, ist in 
Deutschland wohl deshalb nooh wenig verbreitet, weil der Selbst- 
unterricht hierin schwierig ist und die LehrbUcher den Gegenstand 
zu wenig eingehend behandeln. Diese Liicke ist vom Verfasser in 
bester Weise ausgefiillt worden, der in dem vorliegenden kleinen 
Werke die Theorie und praktische Anwendung der Schattenprobe 
in praciser und klarer Weise bespricht und durch Abbildungen 
iiber die Schwierigkeiten hinwegzuhelfen bestrebt ist. 

Diagnostisches Lexikon fur praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. A. Bum und Dr. M. T. Schnirer. 
II. Band. Wien und Leipzig 1893. Verlag von Urban & 
Schwarze nberg. 956 S. Preis: Mk. 24.— 

Der II. Band dieses grossartig angelegten Werkes, das wir 
schon mehrfach an dieser Stelle warm empfohlen haben, ist nun- 
mehr erschienen und enthalt die Artikel Epididymitis bis Leber- 
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syphilis, welche durch 203 Illustrationen in Holzsohnitt auch bildlich 
dem Leser in vollendeter Weise vorgefiihrt warden. Wir wollen 
nur die Artikel: „Fractur“ von Rotter, „Gedachtnissstdrungen“ 
von Ziehen, „Harnuntersuchung“ von Loebisoh, „Humerus- 
fractur" von Jahoda, s Larynxtuberculose“, von R6 thi, „Herz- 
neurosen" von P fun gen, „Hysterie“ von Pf ungen, „Keuohhusten“ 
von Hochsinger, „Kinderlahmung“ von Unger hervorheben, 
konnten aber zum Beweise daftir, dass das Werk nur Ausgezeich- 
netes enthalt, jeden anderen Artikel herausgreifen. Wer sich speciell 
liber eine diagnostische Frage rasch und sioher Aufschluss ver- 
schaffen will, fiir den ist das vorliegende Werk, durch dessen Heraus- 
gabe einem wirkliohen Bediirfnisse entsproohen ist, unentbehrlich. 


Reallexikon der medicinischen Propaedeutik. 

Herausgegeben von Dr. Johannes Gad. Lieferung 11—20. 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 
1893. Preis der Lieferung (a 3 Druckbogen) Mk. 1. 20. 

Mit den vorliegenden Heften, die bis zu dem Artikel „Ent- 
wicklungskrankheiten“ reichen, ist der I. Band des Werkes abge- 
schlossen, dessen Erscheinen wohl ebenfalls von jedem Praktiker 
freudig begrvisst wird. Auch hier hat es der Herausgeber verstanden, 
eine Reihe bedeutender Autoren unter seiner Aegide zu vereinigen, 
um dem praktischen Arzt und Studirenden ein Repetitorium und 
Nachschlagebuch zu schaffen, das in alien Fragen, welche die 
Anatomic, Histologie, Physiologie, pathologische Anatomie, allge- 
meine Pathologie, Bakteriologie, physiologische Psychologie, medi- 
oinische Chemie, Physik und Zoologie betreffen, dem modernsten 
Standpunkt der Wissenschaft entsprechenden Aufschluss ertheilt. 
Diese Aufgabe ist in trefflicher Weise gelost worden, sodass das 
Werk allgemeiner Yerbreitung sicher ist. 

Handbuch der hygienischen Therapie. Yon Dr. 

A. Kiihner. Miinchen 1893. Verlag von Seitz & Schauer. 
255 S. Preis: geh. Mk. 5. —, geh. Mk. 6. —. 

Wenn der Verfasser sich damit begniigt hatte, ein „Handbuch 
der Hydrotherapie“ zu schreiben, das die Seiten 122—224 des vor¬ 
liegenden Werkes ausschlieBslich enthalten hatte, so ware es besser 
gewesen. Dieser Abschnitt ist im Verhaltniss zu den anderen viel 
zu umfangreich geworden und erdriickt so zu sagen die iibrigen 
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Abschnitte dermafsen, dass sie zu einem blossen Anhangsel, das 
hier freilich vorausgeschickt wird, geworden ist. Und trotzdem ist 
in diesen Abschnitten noch manches Uberfliissig; Autor beschreibt 
alltagliche Dinge mit allzu behaglicher Breite und macht viele Worte 
iiber Sachen, die sich eigentlich von selbst verstehen. Trotzdem 
ist das Handbuch wegen des Abschnittes i,Hydrotherapie u und des 
mannigfach auch in den Ubrigen Abschnitten niedergelegten inter- 
essanten Stoffes der Empfehlung werth und dUrfte dem Arzte 
manchen werthvollen Wink fiir die Praxis geben. 




Pur den redactionellen Theil verantwortlich,: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Kraoheint am m • Preis des Jahrgangs 

Anf&ng elites jeden Monata. _ Mk. 4=5 Fr. excl. Porto. 

Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

am0 der gesammten Faohlitterator 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herauagegeben von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Varlag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 


April III. Jahrgang 1894 


Anewrysma aortae. Dr. Lichtenstein (Liiben) hat 
von der Wirkung constanten Druckes ausserordent- 
lichen Erfolg gesehen und giebt ein einfaches 
Mittel an, das allerdings nur bei Aneurysma aor¬ 
tae ascend, anzuwenden sein dtirfte. Eine Kork- 
platte oder Kautschukplatte, auf der Ruckseite mit 
weichem Leder iiberzogen, am Thorax mit 3—4 Gummi- 
bandern, die am Ende mit Schnallen versehen sind, befestigt, 
verringerte das faustgrosse iiber das Sternum hervorragende 

A. um gut */* seines sichtbaren Umfanges; die irradiirenden 
Sohmerzen sind ganz verschwunden; Patient, der kaum 
noch eine Treppe steigen konnte, kann dies wieder und 
geht seinem Beruf nach. 

(Allgemeine medic. Central-Zeitung 1894 No. 16.) 

Bronchitis. Dr. De Holstein (Paris) empfiehlt bei acuter 

B. der Kinder warm das Calomel: *) 

Rp. 

Calomelan. 0,04 
Sacch. alb. 0,4 

M. f. pulv. divid. in dos. IV. 

S. 2—-3 stundl. 1 Pulver. 

*) Ich habe bereits vor einigen Jabren in den Therap. Monats- 
heften das Calomel in derselben Weise bei Pn eum onie der Kinder 
empfohlen und habe auch seitdem die ausgezeichnete Wirkung 
desselben bei acuterBronchitis und Pneumonie derKinder 
in mehreren hundert Fallen scbatzen gelernt. Ich verordne 
stets das Mittel bei frischen Fallen zu allererst und habe nur ganz selten 
kein positives Eesultat gesehen. Das Calomel hat sich mir iiberhaupt 
bei acutenfieberhaftenKrankheiten derKinder speciell 
als Fiebermittel glanzend bewahrt, wenn ich das Glhck hatte, zu 
ganz frischen Fallen gerufen zu werden. Dr. E. Graetzer. 


Digitized by <^Qu2ie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



254 


Bronchitis — Combustio. 


In 4 von 5 schweren Fallen (hohes Fieber, Rasselge- 
rausche, frequentes Athmen, starker Husten) geradezu 
coupirende Wirkung. Das Calomel erzeugt einige 
Stuhlentleerungen und gleichzeitig Abfall der Temperatur, 
worauf auch die anderen Symptome verschwinden. Wird 
Erfolg nicht sofort erzielt, Verordnung zu wiederholen. 
Obige Dosis fUr Kinder von 1—4 Jahren, fUr altere hohere 
Dosen. 

(Sem. m6d. 1894 No. 2. — Wiener medic. Presse 1894 No. 9.) 

Combustio. Dr. H. Settegast (Berlin) behandelt frische 
Verbrennungen seit langerer Zeit naoh folgender Methode, 
die sich sehr bewahrt hat: „Die Brandblasen werden mit 
der Soheere entfernt und die Wundflaohe mit Bor- oder 
Sal icy lsSurelbsung abgespiilt. Dann werden die 
frisohen gereinigten Wunden mit feuchtem Gummi- 
papier bedeckt, das man etwa alle 2—3 Stunden wechselt 
und jedesmal zuerst mit Wasser, dann mit Sublimatldsung 
reinigt und wieder mit Bor- oder Salicylsaurelosung 
abspUlt resp. darin bis zur nachsten Anwendung aufbe- 
wahrt. Das Gummipapier wird mit Gaze bedeckt und der 
Verband mit einigen losen Bindentouren befestigt. Die 
UeberhUutung pflegt ausserordentlich schnell einzutreten 
und fortzuschreiten, und demgemafs werden die Flachen 
des Gummipapiers verkleinert und annahernd den Wund- 
flachen angepasst, um eine Maceration der j ungen Epi¬ 
dermis zu verhuten. Letztere wird am besten mit etwas 
Zinksalbe eingerieben." Das kUhle feuchte Gummi¬ 
papier wirkt sehr schmerzlindernd, dieUeber- 
hautung geht oft uberraschend schnell von 
statten! Autor beniitzt zur Anfeuchtung des Gummi¬ 
papiers imd Abspiilung der Wunden nur bei kleineren 
Wunden Salicylsaure, bei grosseren, wo diese 
Schmerzen verursacht, dagegen Borsaure. An einzelnen 
kleinen Stellen, wo eine tiefere Einwirkung der Hitze 
stattgefunden hat, bleiben bisweilen Granulationen 
zuriick; hier wird man es, aber nur in einzelnen Fallen, 
vorziehen, einige Lagen feuchter steriler Gaze 
zwischen Wunde und Gummipapier zu legen. — Die Be- 
handlung mit feuchtem Gummipapier wendet 
Autor auch bei ausgedelinten oberflachliohen, 
granul irendeu Wunden an, wenn die Verband gaze 
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die Neigung hat, anzubacken, und die Wundflache hier- 
duroh reizbar und leioht blutend geworden ist. Aber aueh 
hier sind haufiger Weohsel des Gummipapiers, 
sowie o'ftere Anwendung von Argent, nitrio. noth- 
wendig! (Der arztliche Praktiker 1804 No. 4.) 

— Filleul empfiehlt bei oberflfichlichen Verbrennungen sehr 

die Behandlung mit Picrins&ure. Auf die affieirten Par- 
thieen werden Compressen gelegt, die mit 7s% Pierin- 
saurelosung getrankt sind. Ist die Wunde aseptisoh, 
so ist es nothig, den Yerband vor dem 3., spater aber erst 
am 4. oder 6. Tage zu erneuern. Bedeckung der Compressen 
mit einem impermeablen Stoffe ist nioht erforderlich. Das 
Verfahren wirkt sehr schmerzstillend und heilend. 

(La sem. m6d. 1894 No. 7. — Prager medic. Wochenschr. 1894 No. 7.) 

Diabetes mellitus. Dr. Th. Clemens (Frankfurt a. M.) 
giebt seit einigen Jahren reines Guajakol (Marke Hart¬ 
mann & Hauers), und zwar nach dem Friihstiick, nach 
dem Mittagessen und l / a Stunde vor dem Abendessen je 
6—10 Tropfen in 1 Essloffel Milch, resp. in 1 Eierbecher 
voll Leberthran, wenn derselbe vertragen wird. Ecla- 
tanter Erfolgl Nach 8 Tagen bedeutende Abnahme 
des Zuckers, nach 14 Tagen bis 4 Wochen sogar hin und 
wieder siisse, zuckerhaltige Speisen von den Patienten 
genossen, ohne dass der Zuckergehalt stieg. Sehr gun- 
stige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden 
und die Polyurie; nach 8 tagiger Cur Harnmenge 
manchmal schon um die Halfte gesunken! 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 12.) 

— Dr. Lecorche sieht in der Verabreichung von Natr. bicarbonic. 

das beste Mittel, um die Schwere eines Dia- 
betesfalles ermessen zu konnen. Er verordnet es 
alien Diabetikern und sieht Complicationen voraus, sobald 
seine Wirkung schwach ist. Tagliche Dosis 4—6 gr. in 
2—3 Portionen nach dem Essen. Dies ca. 2 Wochen, dann 
mehrtagige Pause. Das Mittel aber nicht zu lange 
anwenden, sonst Abmagerung und Anaemie! 
Therapeutischer Effect: Abnahme der Glykosurie, 
Abnahme der Stickstoffausscheidung, Verringerung des 
Wasserverlustes. 

iRevue g6n6rale de Clinique et de TliGrap. 13. Sept. 1893. 

Wiener klin. Wochensclirift 1894 No. 9.) 
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Fracturae ossium. 


Fractwrae Ogglwm, J. Dollinger beschreibt einen ein- 
fachen abnebmbaren Oypsverband zur ambulanten 
Behandlung der Unterschenkelfracturen , den er in 
3 Fallen mit Erfolg beniitzt hat. Dieser Verband 
erhartetgleich, ist billig und zura Auftreten 
geeignet, lasst das Kniegelenk ganz frei, fixirt 
die Knochenenden in der gewtinschten Lage, 
entlastet beim Gehen vollkommen den Unter- 
sohenkel, ist, behufs Controls derBruchenden,. 
event. Reinigung der Wunde oder Massage, 
ohne erneuert werden zu miissen, abnehmbar 
und lasst unter sich Platz fiir einen Wundver- 
band. Der Yerband wird folgendermafsen an¬ 
gel egt: „Redressement der Bruchenden und Lage des 
Patienten wie gewohnlich. Der Fuss wird im reohten 
Winkel zum Unterschenkel fixirt gehalten. Hierauf wird 
der Fuss und der Unterschenkel bis etwa tiber das Knie 
mit einer Rolle Bruns’scher entfetteter Watte in diinner 
Schioht so eingerollt, dass sich die Render der Wattebinde 
iiberall gut bedecken. Unter die Sohle kommt eine 8—4 cm. 
dicke Schicht Bruns’scher Watte. Der Gypsverband reicht 
von den Zehen bis knapp an das obere Ende der Tibia 
und wird tiber den Knocheln und unter dem oberen Ende 
der Tibia fest angelegt. Nachdem einige Gypsbindetouren 
aufgelegt sind, wird auf den Sohlentheil des Verbandes 
eine aus 12—15 Gypsbindenschichten bestehende, nioht sehr 
viel Gyps entbaltende, von einem Gehilfen unmittelbar 
frisch angefertigte Gypssalbe in feuchtem und weichem 
Zustande gelegt und mittelst der circularen Gypstouren 
mit dem Verbande vereinigt. Nachdem der Yerband fertig, 
aber nooh feucht und weich ist, werden die einzelnen 
Touren mit der Hand recht fest aneinandergestrichen, der 
etwa hierbei an die Oberflache gedrungene Gypsbrei wird 
vollkommen weggestrichen und von dem Verbande ent- 
fernt, und nun wird der Verband mit der einen Hand un¬ 
mittelbar unter der oberen Verdickung der Tibia, mit der 
anderen Hand aber tiber den Knocheln umfasst, angepresst 
und bis zum Erharten gehalten. Man driicke hierbei den 
Verband hinter dem oberen Ende der Tibia und hinter den 
Unterschenkelknochen tiber den Knocheln etwas ein, da- 
mit er spater nicht nach vorne gleitet. Hierduroh wird 
auch der hintere Theil des Verbandes etwas weiter und 
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es entsteht ein kleiner Raum flir die freie Circulation des 
Blutes und der Lymphe. Auf diese Weise ist der Unter- 
schenkel suspendirt. Der erhartete Verband legt sich knapp 
an das obere Ende der Tibia und iibertragt die Last des 
Korpers auf den Sohlentheil des Verbandes. Die Extension 
und Contraextension wild dadurch besorgt, dass sich der 
Verband einestheils auf das obere Ende der Tibia, anderer- 
seits auf die Kndchel stiitzt. Die Suspension wird dadurch 
noch vollstandiger, dass die vor dem Anlegen des Ver¬ 
bandes unter die Sohle gebrachte dicke Watteschicht den 
Sohlentheil des Gypsverbandes wahrend der Verfertigung 
des Verbandes von der Fussohle entfernt halt. Beim Gehen 
verhindert diese Watteschicht, dass der Vordertheil deB 
Fusses abwarts sinkt, nebenbei ist sie so weich, dass sie 
dem Fuss keine feste Stiitze bietet, und die Erschiitterungen, 
welche bei jedem Schritt die harte Sohle des Verbandes 
treffen, nicht auf den Fuss und auf die Bruchstelle iiber<? 
tragen werden. Ist der Verband fertig und erhartet, so 
lasst Dollinger den Patienten alsogleich auftreten, und 
er kann mit Hilfe eines Stookes von dem Operationstisclie 
in das Bett gehen. Soli der Verband abnehmbar gemacht 
werden, so soli zur Verstarkung der hinteren Halfte wah¬ 
rend des Anlegens an die Mittellinie der hinteren Flache 
eine der ganzen Lange des Verbandes entsprechende, V* 
bis 2 Querfinger breite, aus 6—8 Gypsbindenschichten be- 
stehende Schiene in feuchtem und weichem Zustande an- 
gelegt und mittelst der circularen Gypsbindentouren mit 
dem Verbande vereinigt werden. Sobald der Verband hart, 
aber noch feuoht ist, schneidet man denselben auf beiden 
Seiten, etwas hinter den Eindriicken, der Lange nach auf. 
Unter den Knocheln wendet sich der Schnitt auf beiden 
Seiten iiber der Fusssohle nach vorn. Ohne jetzt die beiden 
Halften abzunehmen, verbindet man sie unter einander mit 
4 starken Riemen. Wird der Verband kurz nach dem 
Beinbruch angelegt, und es entwickelt sich eine Geschwulst, 
so werden die Riemen etwas nachgelassen. Trotzdem der 
Verband entzweigeschnitten ist, kann der Kranke gleich 
auftreten, sobald die Riemen angelegt sind. Bei offenem 
Bruch an dem Skelette des Fusses wird regelrecht, je 
nach Bedarf, ein antiseptischer oder aseptischer Verband 
angelegt und der Gypsverband dariiber applicirt." 

(Centralbl. f. Chir. 1893 No. 46. — Wiener med. Press© 1894 No. 3.) 
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— Bei Behandlung- der Oberarmbrtiche hat Oberarzt Dr. 

L. Heusner (Barmen, stadt. Krankenhaus) die Methode 
Hamilton’s sehon seit mehreren Jahren acceptirt, 
welcher vorgeschlagen hat, bei Briichen am oberen 
Ende des Oberarmes die Kranken ambulant zu 
behandeln und das Gewicht des herabhangen- 
den Oberarmes zur Extension zu beniitzen. 
Autor behandelt die Briiohe des Collum anatomi- 
cum et chirurgioum in der Art, dass er das ge- 
brocheneGlied ohnejeden Verband am Rumpfe 
herabhangen l&sst; des Naohts legt der Kranke sein 
verletztes Glied, so gut er kann, neben sich hin. Die 
Tagesextension geniigt, um etwa sich einstellende Ver- 
kiirzungen auszugleichen. Resultate besser, Dislocationen 
und Verkiirzungen, sowie Steifigkeiten der Gelenke weniger 
zu fiirchten, als bei den anderen Behandlungsmethoden! 
Bei Briichen in derMitte des Oberarmes ist dieser 
duroh einen leichten Verband aus Starkebinden 
und Schienchen aus Rohrgeflecht oder Pappe 
zu stUtzen und an der Hand ein Extensionsgewicht 
von 1—2 Pfund zu befestigen. Auoh hierbei Resultate 
beziiglich Stellung und Function tadellos! Bei Briichen 
am unteren Ende des Oberarmes (mit Ausnahme 
der in’s Gelenk dringenden Condylenbriiohe!) ebenfalls 
noch Fixationsverband erforderlich; derselbe aber 
etwas schwierig, weil der Unterarm gebeugte Stell¬ 
ung erhalten soil, ausserdem auf Beweglichkeit im 
EllenbogenBedacht zu nehmen ist. Autor empfiehlt 
eine mit Gelenk versehene und mit Filz wohl ausgepolsterte 
Blechschiene, ahnlich jener, die Bond fiir Ellenbogen- 
briiche beschrieben hat; der obere Abschnitt der Schiene 
liegt an der ausseren Seite des Oberarmes, mittelst Starke- 
binde mafsig befestigt, der Vorderarmtheil, hergestellt aus 
der im Handel zu beziehenden Levis’ schen Schiene, um- 
fasst die ulnare Seite des Vorderarmes und muss, da er 
das Extensionsgewicht zu tragen hat, sehr solide, mit 
wohl unterpolsterten Starkebinden angewickelt werden. 
Um die gebeugte Haltung des Vorderarmes zu ermbglioheD, 
kleines statisches Kunststiickchen anzuwenden: „Am 

hinteren Ende der Vorderarmschiene wird ein Bleigewicht 
von 1—3 Pfund, welches mit einem spannenlangen, glatten 
Eisenstabchen verbunden ist, duroh Einschieben in ein© 
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Bleohose derart befestigt, dass das Gewioht nooh hinten 
frei tiber den Gllenbogen hinausragt. Das niedersinkende 
Gewicht und der Vorderarm halten sich dann in der 
Schwebe wie die Schenkel einer Wage, welche an dem 
Oberarm als ihrem Aufhangebalken einen oombinirten Zug 
ausliben." Bei richtiger Auswahl von Gewicht 
und Stabohenlange nimmt der Vorderarm die 
rechtwinklig gebeugte oder je nach Wunsoh 
stumpf- oder spitzwinklige Stellung ein und 
verharrt darin ohne alle Ermlidung. Damit das 
Gewicht nicht aus der Oese herausfalle, Sicherheitsband 
daran zu befestigen und locker liber die gegeniiber liegende 
Schulter zn hangen. Am Tage gehen die Patienten so 
herum, vor dem Zubettegehen wird das Gewicht heraus- 
genommen. Alle paar Tage wird durch Veranderung des 
Extensionsgewichtes oder auch durch Abwartsbiegen des 
Stabchens, welches das Gewicht tragt, eine Aenderung 
der Winkelstellung am Ellbogen vorgenommen, ohne dass 
der Apparat entfernt wird. 

(Deutsche medicin, Wochenschrift 1894 No. 9.) 

— Zur Kenntniss der Todesursachen nach multiplen Knochen- 
brhchen berichtet Ambrosius von einem ins Land- 
krankenhaus in Hanau eingelieferten Patienten mitFrac- 
turen beider Oberschenkel, beider Oberarme 
und beider linken Vorderarmknochen. Tod 
naoh 48 Stunden unter colossaler Temperatur- 
steigerung (43,o 0 .—16 Minuten postmortem 43,6°). Bei 
der Section ausser den Fracturen keine weitere Todes- 
ursache nachweisbar, letztere daher wohl in der e n o r m e n 
Ho he des aseptischen Wundfiebers zu suchen. 
Jedenfalls handelt es sich um eine Fibrinferment- 
resorption, die zu einer ausserordentlichen 
Steigerung der Oxydationsprocesse ftihrte. 

(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie Bd. 37, Heft 5/6.) 

fteburt^ gchwangergcliaft, Woclienbett. p r . 

S. Lipinsky (Mopileff) berichtet liber einen Fall von 
Erythema im Wochenbette : 30jahrige Frau, frliher stets 
gesund. 1. Geburt vor 3 1 / 2 Jahren. Wochenbett 
ganz normal. 2. Geburt vor 2 l / 2 Jahren. 3 Tage nach 
der Geburt noch vollkommenes Wohlbefinden, am 4. Ent- 
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wickelung einer nicht scharf begrenzten 
Ro’the an den Geschlechtstheilen, verbunden 
mit leichter Ges-chwulst und starkem Jucken. 
Temperatur normal, ebenso Lochien, Rachensohlund des- 
gleichen, Urin frei von Eiweiss. 1 Tag darauf Erythem 
verschwunden. Am 7. Tag Recidiv unter denselben 
Erscheinungen, nur jbtzt Rothe nach oben bis zum Nabel, 
nach unten bis an die Kniee reichend, Dauer 2 Tage, 
dann spontanes Verschwinden der Affection. 2 Tage 
darauf aber noch ein Recidiv, Rothe diesmal, von 
den Geschlechtstheilen beginnend, liber den ganzen Korper 
und das Gesicht ausgebreitet, verschwindet ebenso rasch. 
3. Geburt jetzt um 4 Uhr Morgens. Um 12 Uhr bereits 
Rdthe nebst Anschwellung und Jucken zu con- 
statiren, wieder ohne Fieber, ohne Eiweiss, ohne 
Rachenaffection. Am folgenden Tage Alles fort. Bei 
der 2. Geburt aussere Genitalien auf 2 % Carbolsaurelosung, 
bei der 3. mit Sublimat gereinigt. Ein gleiches Krank- 
heitsbild beobachtete Autor noch bei einer anderen Woch- 
nerin und er sieht diese Dermatitis als eine eigen- 
thiimliche Krankheit des Wochenbettes an. 

(Centralblatt f. Gynakologie 1894 No. 6.) 

Dr. R. Drews (Hamburg) erlebte einen Fall von Embolie 
der Lungenarterie nach Phlegmasia alba dolens am 
43. Tage nach normalem Yerlauf von Geburt 
und Wochenbett: 14 Tage nach der Entbindung der 
24jahrigen III para Auftreten von Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, bitterem Geschmack, Auf- 
stossen, Magendriicken und Obstipation; mehrere 
Tage darauf Ziehen in denBeinen. Am 31. Tage nach 
der Entbindung Thrombose der Sohenkelvenen 
des linken Beines und am 37. Tage des rechten. 
Trotz des Verbotes einer Massage Seitens des Arztes, der 
nur Hochlagerung und Umschlage mit: 

Aq. plumb. 500,o 

Tct. theb. 30,o 

verordnet hatte, massirte der Ehemann, worauf sich die 
Schmerzen verschlimmerten. Am 43. Tage wollte Autor 
das Bein untersuchen, weshalb sich die Frau mit einem 
Ruck umdrehte. Da plotzlich trat das Ereignis ein, welches 
dann zur Bildung eines Lungeninfarctes imreohten 
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Mittel- und Unterlappen fiihrte, der am 51. Tage 
durch einen Bronchus durchbrach. Dann Besserung 
und allmalig Heilung. Bemerkenswerth bier das spate 
Auftreten der Embolie, die sonst meist am 13.—20. 
Tage sieh entwickelt, am spatesten bisher am 29. Tage 
beobachtet wurde. Max Sperling fand, dass der Em¬ 
bolie der Lungenarterie meist die Phlegmasia 
alba dolens vorausgeht, d. h. eine Thrombose der 
Becken- und tieferen Schenkelvenen, deren klinische Sym- 
ptome nicht immer so scharf ausgepragt sind, dass sie 
nicht Ursache zu IrrthUmern in der Diagnose geben 
konnten. Ein oft iibersehenes Stadium prodro- 
morum besteht nach v. Winckel in gastrischen 
Besohwerden: Druck in der Herzgrube mit Mangel an 
Appetit, dick grau belegter Zunge, bitterem Geschmack, 
Aufstossen und hartnackiger Obstruction. In manchen 
Fallen fiihren die klinischen Symptome zu der verhang- 
nissvollen Therapie der Compression der Extremitat durch 
Verbande oder gar zur Massage, weil man entweder 
acuten Gelenkrheumatismus (namentlich wenn 
Thrombose der Vena poplitea eine starkere Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Kniegelenksparthie verursacht 
wird) oder an Lymphangitis (harte Strange an den 
Unterextremitaten, Druckempfindlichkeit, Anschwellung, 
spontane Schmerzen) vermuthet. Sperling empfiehlt 
daher: „jede mit den Symptomen der Schmerz¬ 
haftigkeit, der Druckempfindlichkeit, des 
Oedems und der Fiihlbarkeit barter Strange, 
sowie des deutlichen Hervortretens des sub- 
cutanenVenennetzes ohneVaricenbildung ini 
Wochenbett und auch in der Schwangerschaft 
auftretende Affection (e s sei denn, dass dieSym- 
ptome durch Varicenbildung und in ihnen entstair- 
denen Dilatationsthromben, ein leichtes beider- 
seitiges Oedem durch die Compression dergrossen 
Gefasse, durch den graviden Uterus seine Erklar- 
ung fanden) ausnahmslos auf einen im Gebiet der 
Beckenvenen mit oder ohne Betheiligung der 
tiefen Schenkelvenen sich abspielenden Pro¬ 
cess zu beziehen und als einen ernsten Finger- 
zeig fur die drohende Gefahr einer Lungen- 
embolie anzusehen." (Allg. medic. Centr.-Zeitg. 1894 No. 16.) 
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— Bumm (Wurzburg) hat gleichzeitig 43Falle von Puerperal - 
fleber beobachtet und bakteriologisch untersuoht. Er halt 
fiir die Regel, dass in der uberwiegenden Mehr- 
zahl der schweren Falle das Endometrium die 
Eingangspforte des putriden Giftes ist und dass 
Soheiden- und Dammwunden nur selten zur 
Allgemeininfection fiihren. Die Behandlung der 
Soheiden- und Dammwunden spielt also bei der Behandlung 
nur eine untergeordnete Rolle. Die localeBehandlung 
des Endometriums am erfolgreichsten bei der- 
jenigen putriden Endometritis, die sioh an 
Retention von Eitheilen anschliesst. Hier 
manuelleEntfernung der letzteren, vorher und nach- 
her Uterusausspiilung. Bestehen Retention und 
FSulniss schon mehrereTage, zur Entfernung der 
nekrotisohen Decidua Curette! ferner die Fritsch- 
sche Jodoformgazetamponade! Bei der septi- 
schen Form, die fast regelmafsig auf einer Strepto- 
kokken-Invasion beruht, brauchen die Lochien nioht 
stinkend zu sein; meist riechen sie fade. Die Menge der 
Keime steht in keinem directen Verhaltniss zur Schwere 
der Erkrankung. Am besten unterbleibt hier bei 
der Therapie jede mechanische Insultirung, 
besonders in spateren Stadien; durch intrauterine 
Eingriffe wird oft mehr geschadet, als ge¬ 
nii tzt! Die intrauterine SpUlung z. B. reisst Wunden 
auf, bewegt den Uterus und kann so ein direotes Wieder- 
aufflackern der Entziindung hervorrufen. Ein s e h r 
wichtiges Mittel bei Puerperalfieber ist das 
Seoale! Die Untersuchung puerperaler Uteri zeigt, dass 
die Keime dort fehlen, wo die Musculatur dicht gelagert 
ist, dass sie sich aber dort ausbreiten, wo breite Lymph- 
spalten sind; ferner verallgemeinert sich die Sepsis nach 
fiebernden Aborten hochst selten, weil eben auoh in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft die Lymph- und 
Blutgefasse noch nicht so entwickelt sind und das festere 
Gefiige der Uterusmusculatur dem Yordringen der Keime 
Widerstand leistet. — Glaeveke stimmt ganz mit Bumm 
iiberein; sobald die Infection auf das Parame¬ 
trium iibergegangen, ist jede locale Therapie 
nurschadlich! — Franke empfiehlt Daueraus- 
spiilungen (6—8 Liter) mit schwachen Losungen. Die 
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Curette im Puerperium stets contraindicirt! 
Bei Retention von Eihautresten mit dem Finger 
eiDgehen! Nach der Ausspiilung Jodoformgazetamponadel 
Bei sehr schweren Fallen von Puerperalfieber 
hat er auffallende Erfolge von Kreosotinjec- 
tionen gesehen (bis 3 gr. Kreosot pro die): 

Rp. 

Kreosot. 

01. camphor, aa 0,5 

S. 3 Mai tagl. tief in die Ulutaal- 
gegend zn injiciren. 

Diese Emulsion am geeignetstenI — Abegg empfiehlt, 
prophy laktisch bei jeder Mehrgebarenden 
Secale zu geben; die giinstigen Mortalitatsverhaltnisse 
in Danzig bezieht er auf diese Mafsregel. — Menge ver- 
wirft entschieden die Curette; das nachstromende Blut 
bilde fiir die doeh nicht zu entfernenden Bakterien den 
besten Nahrboden. Bei Infection duroh stark virulente 
Keime sind alle intrauterinen Eingriffe nutzlos, bei ge- 
ringer Yirulenz iiberfliissig. Hauptsache ist Pro¬ 
phy lax e! Daher giebt auch er stets Secale. 

(Deutsche Naturforschervereammlung in Niirnberg. 
Therapeutische Monatshefte 1894 No. 2.) 

— Dr. H. v. Swiecicki (Posen) berichtet von einem Fall von 
Puerperalfieber, den er durch Fochier’s ,,Abscbs de 
fixation 1 * gerettet zu haben glaubt: 33jahrige Frau, 2 Tage 
nach einer vernachlafsigten Entbindung Fieber von 40° C-, 
Puls 140, taglich Frost, aufgetriebener Leib. Therapie: 
Nach Ausspiilung des Gebartractus mit abgekochtem 
WaBser haufiges und reichliches Darreichen von Alkohol, 
und von viel Fliissigkeiten (Chocolade, Milch, Limonade, 
Bouillon mit Ei u. s. w.), um die Thatigkeit der Driisen zu 
erhohen und so event, das Gift zu eliminiren, und endlich 
3 Tage Injection von je 0,01 Pilocarpin. Keine Besserungt 
Puls schwach, Frostanfalle. Nunmehr nach Angabe 
von Fochier Erzeugung von bakterienfreien 
Abscessen, „um durch eine locale entziind- 
licheLeukocytose dielnfection giinstigzu be- 
einflussen.“ Injection je einer 1 gr. 01. Tere¬ 
binth. enthaltenden Spritze in jeden Ober- 
schenkel. 4 Stunden darauf an den betreffenden Stellen 
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sehr heftiger Schmerz, die benachbarte Haut fing an, sich 
immer mehr zu rbthen, sie wurde harler und warmer, und 
am B. Tage bildeten sich Eiterheerde, die Autor am 6. Tage 
offnete. In dem zahen, gelbgriinen Eiter fanden sich 
Staphylo -undStreptokokken, welche, da der durch 
01. Terebinth, entstandene Eiter keine Bakterien entbalt, 
vom inficirten Korper herriihren mussten. Yora 
2. Tage nach den Injectionen Besserung des 
Zustandes der Kranken, nach 3 Wochen Heil- 
ung. Autor empfiehlt dies Verfahren als ein einfaches 
und vbllig ungefahrliches Vorgehen warm, nur 
wiirde er rathen, die Injectionen nach der urspriing- 
lichen Vorschrift in die Magengegend oder in die 
Furche des Muscul. deltoid, zu injiciren, da bier 
die Schmerzhaftigkeit nicht so gross ist. Statt 
des 01. Terebinth, beniitze man ferner lieber Steinol. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 2.) 

H. Heuck berichtet iiber einen neuen, den dritten, durch 
Section erharteten Fall von Luftembolie bei 
Placenta praevia, wodurch plotzlicher Tod wah- 
rend derWendung eintrat. Es fanden sich Luftblasen 
in der rechten Vena spermatica, dem rechten Herzen und 
der rechten Vena jugularis. Wahrscheinlich wird nach 
vollendeter Wendung durch eine kraftige Wehe unter 
Mitpressen der Kreissenden und Herunterdrangen des kind- 
lichen Oberschenkels die zwischen Uteruswand und 
abgeloster Placentarflache befindliohe Luft 
in die klaffe nden Venenlumina hineingepresst. 

(Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynakologie XXVIII Bd. 1 Heft 1894.) 

Bar und Thibi&rge beobachteten eine Patientin, bei der im 
Yerlauf von IB Schwangerschaften jedesmal 
ein Lupus des Gesichtes wahrend der Gravi- 
ditat recidivirte, um bei der Riickkehr der 
Menstruation alsbald zu verschwinden. In 20 
anderen Fallen wurde constatirt, dass der Einfluss 
der Schwangerschaft auf Lupus sehr variirt; bald bleibt 
letzterer stationar und iiberdauert die Graviditat oder er 
verschlimmert sich wahrend derselben, bald verschlimmern 
sich die Storungen sogleich bei Beginn der Schwanger¬ 
schaft oder erst wahrend der Saugezeit, oder die Storungen 
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treten nach dem Wiedereintritt der Regel wieder in ihr 
altes Stadium zuriick. 

(Soci6t6 de derm&t. et de syph. de Paris, 14 d6c. 1893. 

Allg. med. Central-Zeitung 1894 No. 13.) 

— Zur Indication des kiinstlichen Abortus stellt Dr. K. J a f f 4 

folgende Tbesen auf: 

1. Zur Einleitung des kiinstlichen Aborts gehort dieEin- 
willigung der Mutter, desVaters (wenn ein 
solcher vorhanden) und mindestens zweierAerzte. 

2. Die Indioationen zum kiinstlichen Abortus 
zerfallen in absolute und relative. 

Zu den absoluten Indioationen gehort: 
a) Unstillbares Erbrechen der Schwangeren. 
ft) Einklemmung des graviden Uterus. 

c) Beckenverschluss durob Tumoren oder Exsudate. 

d) Perniciose fortschreitende Anaemie. 

e) Schwere Chorea. 

Zu den relativen Indioationen sind zu reohnen: 
a) Hochgradige Beckenenge bei C. v. unter 5 cm. 
ft) Emphysema pulmon. mit Zeichen von Herz- 
degeneration. 

c) Nephritis, besonders bei Eclampsie. 

d) Chron. Herzleiden. 

e) Solche sonstige Allgemeinerkrankungen der Mutter, 
durch welche dieselben bei Entbindung zu nor- 
maler Zeit in die grosste Lebensgefahr gebraoht 
werden wiirden. 

3. Die von manohen Autoren als Abortindicationen auf- 

gefiihrte Beckenenge bei C. v. von 6 cm. und 

Lungentuberculose sind als solche nicbt mehr 

aufrecht zu erhalten. 

(Geburtshilfliche Gesellschaft zu Hamburg, 10./10. 1893. 
Mttnchener med. Wochenschrift 1894 No. 5.) 

Haemorrhoiden . Dr. V. B o 11 e n s t e r n (Herford) empfiehlt 
als geradezu Bpecifisches Mitt el, das eine rasche 
Yerkleinerung selbst ganz ansehnlicher Knoten herbeifiihrt, 
Schwefel. Er giebt: 

Rp * Kal. sulfur at. 0,03 
Aq. dest 30,o 

M. D. S. 1 Theeloffel in 1 Glas Wasser 
im Laufe des Tages zu nehmen. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 2.) 
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Hyperldrosis. Betreffs der Behandlung der Schweissftisse 
nennt Dr. H. Nee be (Hamburg) Brandau’s Liquor 
antihydrorrhicus das wirksamste Mittel, das 
freilieh etwas theuer ist. Er hat daher 5 Jahre lang 
Versuche mit dem hauptsachlichsten Bestand- 
theil desselben, der bei jedem Droguisten erhaltlichen 
rohen Salzsaure und mit dem Liquor antihydro- 
rrhicus angestellt und gefunden, dass die rohe Salz¬ 
saure ebenso vorziiglich wirkt, wenn man die von 
Brandau angegebenen Regeln beobaohtet: Bei wunden 
und sehr zarten Fiissen, besonders bei Beginn der Cur in 
der heissen Jahreszeit erst 8—10 Tage Militarschweiss- 
pulver in die Sooken streuen lassen! Das Bad Abends 
nehmen! Die rohe Salzsaure in eine Schale von Glas, 
Porzellan oder Steingut giessen, in welcher die Ftisse 
bequem neben einander Platz habenl Soviel Salzsaure 
hineinthun, dass die Fusssohlen ganz bedeckt werden! 
Mit dem Fussriicken darf die FlUssigkeit niemals durch 
Bespritzen u. s. w. in Beriihrung kommen! Beim Bad erst 
die Hake 5, dann die ganze Fusssohle noch 10 Miputen 
in die Schale hineinstellen! Nach dem Bad Ftisse, be¬ 
sonders sorgfaltig die Zwischenzehenparthieen in einem 
warmen Seifenbade waschen! Entstehen wahrend des 
Badens Schmerzen, Bad sofort unterbrechen und die 
«chmerzhafte Stelle bis zur Yerheilung mit Salbe behandeln! 
■Gegen den durch die Salzsauredampfe entstehenden Husten 
am besten, einen Badeschwamm oder Taschentuch mehr- 
mals in Wasser zu tauchen und vor Nase und Mund zu 
halten! Bader 2 Mai wochentlich 5—8 Wochen lang. Rohe 
Salzsaure ist nicht zu scharf, sehr angstlichen Patienten 
rath man, erst 25% Wasser zuzusetzen und nach einigen 
Badern erst rohe unverdtinnte Salzsaure zu bentitzen. 
MitlLiter roher Salzsaure (35 Pfen nige) dtirfte 
•ein Se der im Stande sein, selbst den hart- 
nackigsten Fall von Schweissfuss zu curiren! 
— Wem diese Behandlung noch zu umstandlich ist, der 
halte sich an eine andere vom Autor ebenfalls durch 
Jahre erprobte Methode, bestehend in taglichem 
(Morgens) Anstreichen der Fusssohlen und 
Zwischenzehenparthieen mit 10% alkoholischer 
Argent, nitrie. Losung, was solange fortgesetzt 
wird, bis die ganze Hornschicht sich in grossen 
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Fetzen loslost. Nach einer einmaligen, meist nach 8 
bis 14 Tagen eintretenden griindliohen Abschalung wird das 
Mittel nur nooh dann und wann aufgetragen! — Autor 
hat auch, wie Brandau, die Erfahrung gemaoht, dasB 
durchSchweissftisseCongestionszustMndeund 
KatarrhevonSohleimhautenveranlasst werden, 
die jeder Therapie trotzen, bis die H. beseitigt 
ist. So hat er bei Schleimhauterkrankungen des 
Respirationstraotus (Stirnho'hlen - Kopfsohmerzen, 
ohron. Nasen- und Nasenrachenkatarrhen, ohron. Tuben- 
katarrhen, chron. Kehlkopf- und Bronchialkatarrhen) auf- 
fallend giinstige Beei nflussung durohHeilung 
der H. wahrgenommen. Dasselbe ist der Fall mit ohron. 
Magendarmkatarrhen und chron. Congestions- 
zustanden derUterussohleimhaut. — Autor fiihrt 
eine Krankengesohiohte an: 35jahrige Patientin, 
seit ihrem 15. Jahre an verstopfter Nase und niicht- 
lichem Sohnarchen leidend. Mitte der 20er Jahre 
Entwickelung von Sohwerhorigkeit mit sehr lastigen 
Gerauschen. Vom 26.—31. Jahre von Specialisten be- 
handelt, immer Monate lang (Politzer, Nasendouchen, Ein- 
blasungen von Pulvern, Bougies, scharfer Lbffel, Galvano- 
kaustik, Hydropathie, Zimmergymnastik, Gebirge, See), 
kein Erfolg. Im31. Jahre auch Menstruation schmerz- 
haft geworden. 1891 erfuhr Autor, Patientin leide seit 
einem Jahre sehr an kalten FUssen! Cur mit Liquor 
antihydrorrhicus. Nach 4 Wochen Nase frei, Stirn- 
kopfsohmerzen schwanden. Befinden viel besser. Nach 
einigen Wochen Ohrgerausche fort, Gehor allmalig zur 
Norm zuriickkehrend, Menstruationen normal. Ausser 
der Behandlung derFUsse war nichts geschehen! 
Seit 1891 brauchte Patientin keinen Arzt mehr! 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII. No. 3.) 

Leukoderma. Heller stellt eine junge Dame vor, die a m 
Halse eine grosse Zahl weisser Flecke zeigt, 
von denen freilich einzelne, wie man bei ganz genauem 
Zusehen bemerkt, ein narbiges Aussehen haben. Patientin 
ist mehrfach von Aerzten, zuinal sie auch an chron. 
Rachenkatarrh leidet, fiir syphilitisch erklart 
worden. Die Anamnese ergiebt, dass die Kranke als Kind 
an Driisen litt, weshalb auf den Rath einer Curpfuscherin 
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eine Pflanzenabkochung auf die Haut des Halses 
gelegt wurde; es traten kleine Geschwiirchen auf, 
die unter Hinterlassung der weisseu Flecke 
heilten. Man soil also nicht jedes L. gleich fur 
syphilitisch halten! Fehlte hier die Anamnese und 
waren nicht zufallig bei wenigen Geschwiirchen narbige 
Flecke entstanden, so gliche das Bild vollig einem Leuko¬ 
derma syphilitioum. Autor hatte auch ein solches 
einmal bei einem 8jahrigen durch Stuprum inficirten 
Madchen beobachtet. Hier bestand das L. aus Flecken, 
die im Centrum einen' rothen Heerd zeigten, der 
von pigmentarmer weisser Haut umgeben war; 
von der pigmentarmen unterschied sich stark die normal 
pigmentirte Haut. — G. L e w i n macht darauf aufmerksam, 
dass bei einem sehr grossen Theil von Kranken das 
Leukoderma syphiliticum auftrete, wenn keine 
andere Spur der Krankheit mehr nachweisbar 
ist. Man dUrfe also nicht sagen, ein solches Individuum 
sei zur Zeit syphilitisch und bedurfe einer Cur, sondern 
man kann nur einen Riickschluss auf eine iiber- 
standene Krankheit machen. Isaac hat einmal L. 
auf der Haut der Hinterbacken gesehen. 

(Dermatolog. Vereinigung zu Berlin, 9. Jannar. 1894. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 9.) 

IHagen- und Darmkatarrlie. Dr. o. Koiimann, 
Strafanstaltsarzt (Wurzburg) macht auf eine Anwendung 
des gewohnlichen Speiseessigs zu therapeutischen 
Zwecken aufmerksam. Bekanntlich hat es sich durch 
Untersuchungen herausgestellt, dass Speiseessig ein 
wirksames Mittel ist, um Cholerabacillen rasch 
und sicher zu todten. Nun verursacht in Straf- 
anstalten die vorwiegendkohlehydratreicheGefangenen- 
kost bei maugelhafter korperlicher BeweguDg, namentlich 
bei Frauen, oft Storungen der Verdauungsorgane, 
acute und chronische Magen- und Darmkatarrhe, die eben 
bedingt sind durch Alkalescenz des Magensaftes. 
Seitdem Speiseessig (1 Essloffel auf V, Liter 
Wasser pro die gereicht) zur Anwendung ge- 
langt, sind in der Anstalt die Sommer-Dia- 
rrhoen verschwunden und auoh die Cholera 
nostras tritt nicht mehr auf. 

(Wiener medicin. Presse 1894 No. G.) 
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. — G. See behandelt die Enteritis muco-membranacea, die oft 
verkannt wird, indem viele Kranke, besonders Frauen, bei 
denen keinerlei positive Zeichen einer Magen- 
affeotion nachweisbar, wohl aber eine Affeo tion des 
Dickdarmes, die sich durch Schmerzen in der Gegend 
des Quercolon, Erweiterung desselben, vermehrte Gahr- 
ungen und hauptsachlich durch die Entleerung zaher, 
band- oder cylinderformiger Schleimmassen mit den Faeces 
kundthut, fiir magenkrank gelten. Ursache dieser En¬ 
teritis muco-membranacea meist habituelle 
Obstipation. Die Therapie hat 4 Aufgaben: 1) 
Den Darm zu entleeren. Am besten Leinsamen 
(vor jeder der 3 Mahlzeiten 1 grosser Lo'ffel voll gereinigter 
und 3—4 Minuten in 1 / 2 Glas kalten Wassers aufgeweichter 
Leinsamen). Dies Mittel oft geniigend. 1st es dies nicht, 
dann sehr gut eine Combination von Senna und 
Hydrastis canadensis: 

Rp. 

Extr. Hydrast. cnnad. fluid. 2,o — 3,o 
Fol. Senn. dep. 6,o 
F. pill. No. 30. 

S. 1 Pille nach jeder Mahlzeit zu 
nehmen. 

Von Zeit zu Zeit aber diese Mittel aussetzen und 10—25 
gr. 01 . Ricin. zur vollstandigen Entleerung geben oder 
01 . Olivar., das sehr gut wirkt ( 01 . Olivar. entweder 
allein zu verabreichen oder mit Thee; am 1. Tag 3—4 Ess- 
loffel auf niichternen Magen, am 2. Tag 2 Mai taglich die- 
selbe Dosis, so steigend, bis am 4. Tag 1 voiles Glas, dann 
4—Stagige Pause, um wieder von neuem zu beginnen). 
2) Die Schmerzen zu stillen. Keine Narcotica, 
sondern B r o m und Cannabis, also : 

Rp. 

Calc, bromat. 

Calc, chlorat. aa 50,o 
Aq. dest. 500,o 
Ebenso. 

Rp. 

Extr. Canndb. indie. 0,1 
Mixtur. gummos. 120,o 
M. D. S. Vor jeder Mahlzeit 1 Essloffel. 


Rp. 


Calc, oder Stront. bromat. 
30,o 

Aq. dest. 300,o 

M. D. S. 1 Kaffeeloft'el im dop- 

S eltenVolumWasser wahrond 
es Essens zu nehmen. 
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Im Momente heftiger Scbmerzen am besten Menthol: 

Itp. 

Menthol. 0,1 — 0,15 
Alcohol, q. 8. ad solut. 

Aq. dest. 180,o 

M. D. S. essloffelweise zu nehmen. 

3) Die Gahrungsprocesse herabzusetzen. Dazu 
am zweckmafsigsten phosphorsaures Natron (3—4 
gr. taglich). Gegen Flatulenz und als Beruhigungs- 
mittel des Darmes am besten Mischung von 
phosphorsaurem Natron mit Salicyl: 

Rp. 

Natr. ‘phosphoric. l,o 
Acid, salicyl. 0,2 
(oder Natr. salicyl. 0,4) 

U. f. pulv. 

D. dos. 4. No. X. 

S. 3 Pulver taglich. 

Keine Darmantiseptica (Benzonaphthol, Bismuth, 
salicyl.), da sie noch mehr verstopfen! 4) Die Diat 
zu regeln. Taglich nur 3 Mahlzeiten. Erlaubt: alle 
Fleischsorten (mit Ausnahme von fettem Schweinefleisch), 
Schinken, Wild, weiche Eier, Miloh (etwas Borax dazu), 
Kartoffel, Reis, Fische (nur gesotten). Verboten: mous- 
sirende Getranke, Alkohol, besonders Wein. 

(Academic de m6deeine zu Paris, 26. December 1883. 

Wiener med. Presse 1894 No. 6.) 

Pnewmonic» Dr. A. A1 b u (Moabit, stadt. Krankenhaus) giebt 
die Erfahrungen wieder, die bei der letzten Influenzaepi- 
demie in Bezug auf die Influenzapneumonieen gemacht 
worden sind. Also zunachst kommt der Influenza 
eine besondere Art der P. zu; dieselbe ist fiir In¬ 
fluenza oharakteristisch, aber nicht speoifisch, 
denn sie ist dieselbe, die im Yerlauf anderer aouter In- 
fectionskrankheiten, wie Diphtherie, Morbilli, Typhus ab- 
domin. u. s. w. auftritt. Autor unterscheidet die 
Influenzaepidemie von der genuinen crouposen 
P.durch folgende klinische Unterschiede ziem- 
lich scharf: 

1. Die Anamnese weist in der Mehrzahl der Falle 
das Voraufgegangensein von Erscheinungen der In¬ 
fluenza nach. 
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2. Der physikalisohe B e f u n d: die Dampfung 
iiber der infiltrirten Lungenpartliie fehlt oft ganz 
(centrale P.), oder sie 1st nur rasch vortibergehend 
vorhanden, oder sie tritt nach kurzer Zeit an einer 
anderen Stelle auf. In letzterem, nicht seltenen 
Falle bietet die Influenzapneumonie das Bild der 
Pneumonia roigrans dar. Die DSmpfung ist in den 
typisohen Fallen der Influenzapneumonie nur klein 
und circumscript. b) das Athmungsgerausch 
ist bronchial an den Stellen der Infiltration und oft 
daB einzige Zeichen derselben. c) Die RaBselge- 
rausohe sind die constantesten Erscheinungen der 
Infiltration. 

3. Das Sputum ist niemals exquisit rostbraun, nur 
im ersten Beginn ofters gelblich, meist schleimig- 
schaumig. 

4. Das F i e b e r setzt meist, nicbt iramer, ohne Schiittel- 
frost ein, steigert sich nur allmaiig, erreieht nur 
eine geringere Hohe und endet lytisch. 

5. Der Verlauf ist ein weit weniger acuter als der 
der genuinen croupdsen P.; die Infiltrationen gehen 
nur langsam zuriiok, ihre vollkommene Resolution 
zieht sich oft iiber Wochen hin. Die Reconvalescenz 
ist eine langere und schwerere. In den subjectiven 
Beschwerden wahrend der Hobe der Erkrankung. 
wie im Allgemeinbefinden, Athemnoth, Cyanose, 
Seitenstecben u. dgl. vermag ich im Gegensatz zu 
anderen Autoren keine wesentlichen Unterschiede 
zu erkennen. Wohl aber scheint mir die in Be- 
gleitung der Influenzapneumonie einhergehende 
Pleuritis mehrere Eigenthiimlichkeiten zu be- 
sitzen: a) die Pleuritis tritt haufiger im Verlaufe 
der Influenzapneumonie auf, als bei der genuinen 
P.; b) ihre Resorption zieht sich sehr lange hin: 
c) derUebergang in ein eitriges Exsudat tritt seltener 
ein, und nur in den Fallen, in denen sich Strepto- 
kokken vorfinden. Die Haufigkeit der secun- 
daren Streptokokkusinfection nach In¬ 
fluenza istgeradezu ein pathognomonisches 
Kennzeichen fiir dieselbe. Diese Infection 
findet in der Pleura eine ibrer hBufigsten Localis* 
tionen. Die Streptokokkenempyeme nach Influen 
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zeichnen sich duroh ihre Bosartigkeit aus. Die in 
nicht wenigen Fallen anscheinend primar auftretende 
Pleuriti8 bei Influenza, die auch wir ofters beobaehtet 
haben, diirfte vielleioht doch auch nur eine secundare 
Infection von einem kleinen Heerde in der Lunge 
aus darstellen, der kaum merkliche Krankheits- 
erscheinuDgen gemacht hat. 

Bei dem einen Falle wurde eine sehr seltene Com¬ 
plication beobaehtet, n&mlioh Pneumothorax, der 
zu Stande kam durch den nekrotischen Zerfall 
eines kleinen, infiltrirten, aber noch nicht 
vollstandig luftleeren Lungenheerdes, der bei 
seinem Fortschreiten in der Peripherie der 
Lunge auch schliesslich das Pleuragewebe 
mit ergriff. Nach dem Eintritt derLuft wurde 
aus dem schon bestehenden serosen Exsudat, 
welches nachgewiesen worden war, rasch ein 
eitriges. D iese Entstehung des Pneumothorax 
ist der Influenzaepidemie eigenthiimlioh. — 
Noch eine Frage: „In welchem Verhaltniss steht 
die genuine croup6'se P. zur Influenza? 8 Autor 
meint, bei der croupo’sen P. Influenzaerkrankter handele 
es sich entweder um eine zufallige Complication 
oder um secundare Infection mit demFr&nkel- 
schen Diplokokkus, welchem durch den Influenza- 
katarrh der Bronchialsehleimhaut der Boden geebnet ist. 
In der Lunge kann also eine einfache Infection mit 
Frankel’sohen Diplokokken vorliegen oder eine 
gleichzeitige D oppelinfection mit Influenza- 
bacillen und Diplokokken. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 7.) 

— Paterson veroffentlicht 5 Falle von P. nach Einwirkung 
ausserer Gewalt, die alle die charakteristischen Eigen- 
schaften der „QuetschungslungenentzUndungen tt 
aufweisen (Entwickelung nach heftiger ausserer Verletzung 
bereits am 1.—2. Tag nach letzterer, und zwar stets an der 
verletzten Seite; Schnitt durch die Lunge bei der Section 
zeigt rothe Farbung, nicht die graue der crouposen P., 
Milz nicht geschwollen). Handelt es sich darum, der Berufs- 
genossenschaft die Frage zu beantworten, ob eine P., resp. 
Exitus letalis daran in Verbindung zu setzen ist mit einem 
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vorfaer erlittenen Unfall, so wird es nicht geniigen, einfach 
zu schreiben, dass die Moglichkeit vorliegt, dass der Tod 
mit dem Unfall zusammenhangt, sondern es miissen die 
Griinde, welche aus der Beobaohtung und LeichenofTnung 
dafiir sprechen, angefuhrt werden. 

(Lancet, 1894, 20. Jan. — Monatsschr. f. Unfallheilkunde 1894 No. 2.) 

Psoriasis* Egbert wandte mit Erfolg das Papain an: 

Rp. 

Papain. 6,o 
Add. 8alicyl. 2,o 
Glycerin. 15,o 

TJng. Zinc. oxyd. benzoat. 60,o 

M. f. ung. 

S. Salbe. 

Aueh bei Ichthyosis bewahrte sich das Mittel. Nach Ab- 
wasohung mit einer Lo'sung yon Natr. bicarbon, und 
Schwefelseife reibt man ein mit: 

Rp. 

Papain. 10,o 
Add. salicyl. 5,o 
Glycerin. 

01. Ridn. aa 150,o 

M. D. S. Einreibung. 

(La sem. m6dic. 1894 No. 1. — Wiener medic. Presse 1894 No. 6.) 

— Prof. A. N e i s s e r (Breslau) halt Chrysarobin fur das w i r k- 
samste Agens bei der P., aber man muss mit dem 
Mittel, desBen Unschadlichkeit, besonders in Bezug 
auf nephritische und Allgemeinstorungen Autor selbst bei 
reichlichster und andauerndster Application kennen gelemt 
hat, umzugehen wissen und besonders die 2 Neben- 
wirkungen des Chrysarobins beachten, die ver- 
farbende und entziindungserregende. Verfarbung 
zeigt nur in hohem Mafse die gesunde Haut, die psoriatisch 
erkrankte zeigt hochstens ein leichtes Gelb, das sich, so- 
bald die Schuppen sich abgestossen haben und die Hyper- 
aemie geschwunden ist, in Schneeweiss umwandelt, sodass 
man inmitten der Chrysarobin - verfarbten normalen Haut 
weisse glatte Stellen erblickt. Erst ganz allmalig, wenn 
auch in den abheilenden Psoriasisflecken sich ganz nor- 
male Verhaltnisse herstellen, beginnt auch daselbst Ver- 
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farbung, was ein gutesKriterium fiir den Fort- 
schrittderHeilungist: man sollte also nicht 
eher mit der Chry sarobinapplication aufhdren, 
bis auoh in alien Psoriasisstellen im Anschluss 
an die WeissfSrbung die Chry sarobinfarbung 
sich entwickelt hat. Besonders auffallend V e r- 
farbung an Haaren und Nageln: letztere werden 
tiefbraun und violett, schwarze Haare braunviolett, blonde 
fast grim. Gntzundungserregend wirkt dauernde 
Application von Chrysarobin in 10—20°/o Salbe fast stets 
mehr oder weniger. Besonders empfindlich Con¬ 
junctiva! Am Kopf und Hals, sowie an den 
Handen kein Chry sarobin appliciren, sonst durcli 
geeignete Abschliessung (Verbande, festanliegende 
Anziige) dafiir sorgen. dass die Kranken sich auch nicht 
zufSllig oder unabsichtlich in’s Auge, Haar u. s. w. Chry¬ 
sarobin bringen! Die storenden Nebenerscheinungen nur 
auf gesunder Haut bemerkbar! also Chrysarobin so 
applicir en, dass es moglichst auf die kranken 
Stellen beschrankt bleibt! Am sohwersten dies 
bei Salbe mo'glich, aber diese wirkt gerade am 
besten! bei grossen Plaques an Armen und Beinen ist 
man ja im Stande, durch sorgfaltig angelegten Verband 
die mit Chrysarobinsalbe bestrichenen Flecke fest aufzu- 
legen, aber bei ausgebreiteter P. mit kleinen Herden, bei 
P. am Riicken, wo es so schwer ist, gut zu verbinden? 
Man versuche hier, die Consistenz der Salbe zaher 
und fester zu machen, durch Mischung von 
Vaselin, und Ung. simpl. (aa oder Vaselin und 
Lanolin (1:2) oder durch Zinkpaste als Grundlage: 

Rp. 

Chrysarobin. 

Flor. Zinc. 

Amyl. pur. aa o,o 

Lanolin, anhydric. 

Vaselin. flav. aa 7,5 
M. f. past. 

Auch Chrysarobinseifen gut, namentlich die Eich- 
hoff’schen, oder auch Chrysarobinpflastermull 
(Beiersdorf) oder Suspension von Chrysarobin in 
Traumaticin (pinselt man auf, so verdunstet das Benzol 
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und es bleibt das Chrysarobin in dem fest anhaftenden 
Kautschukhautchen fixirt). Doch alles dies nicht so 
wirksam, wie Salbe. Aber wo kleine Herde zahl- 
reioh sind, wird man dooh diese Methoden anzuwenden 
haben. Die Salbe muss energisch auf die vorher von Schuppen 
sorgsam befreite Haut eingerieben werden! Sehr niitzlioh, 
wahrend der Cur die Kranken taglich oder in grosseren 
Zwischenraumen sehwitzen zu lassen. Gewohnlioher 
Gang einer Psoriasisbehand.lung etwa folgen- 
der: Zuerst mehrtagiger Cyclus von protahirten 
Badern mit energischen Seifenabwaschungen 
und nachtragliohen Einreibungen von 5 —10% Sali- 
cylsaurevaseline. Zusatz zu den Badern: Solutio 
Vlemingkx (160 gr. pro balneo). Bei ganz frisohen 
Psoriasiseruptionen dies so lange fortsetzen, bis von neuen 
Eruptionen nichts mehr zu constatiren ist. Stark verdiokte, 
inveterirte Psoriasisformen werden dureh diese Behandlung 
entschieden fiir die spater nachfolgende Chrysarobintherapie 
vorbereitet. Statt der Salicylsalbe oft besser 10—15—20 % 
Salicylseifenpflaster (geeigneter als Salioylsaure- 
pflastermull). Nach der Vorbereitungscur nun- 
mehr Chrysarobin! Bei sehr reichlicher und dicht- 
stehender Eruption oder bei grossen Plaques 5—10—20% 
Salbe, bei isolirt stehenden kleinen Herden als Auf- 
pinselung 10% Chrysarobin - Traumatiein (oder 
10% Chrysarobin - Chloroform mit Ueberpinseln 
von reinem Traumatiein) oder Pflastermull. Dauer 
der Behandlung der Reaction der Haut entsprechend; 
bei empfindlicher Haut, die rasch mit Schwellung, Ery- 
them u. s. w. reagirt, bald aufhoren und mildere Salben, 
Puder etc. appliciren, um nach Verschwinden des Reiz- 
zustandes wieder mit Chrysarobin zu beginnen; bei in- 
veterirter P. und wenig empfindlicher Haut Salbe (bis 
20%) viel langer und energischer anwenden, derselben 
Salicylsaure in verschieden starker Concentration hinzu- 
fiigen, dazu protahirte Bader u. s. w. DasWichtigste 
bleibt, dass Arzt und Patient sich nicht durch 
die oft sehr schnell eintretenden scheinbaren 
Heilerfolge tauschen lassen! Es geniigt nicht, 
Schuppen und Hyperaemie zu beseitigen, sondern man 
muss durch Monate lang constant fortgesetzte 
Behandlung auch den letzten Rest des Krankheitsstoffes 
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zu zerstoren suchen, da sonst Recidive nicht ausbleiben. 
Jede P. ist ja unheilbar, d. h. es gelingt nicht, 
definitive Heilung zu erzielen, aber man kann 
sie auf Monate und Jahre zum Verschwinden 
bringen, sobald man eben Monate lang die 
Cur fortsetzt. Wochentlich 1—2 Bader und taglich 
regelmassige Einreibungen mit geeigneten Salben und 
Seifen. Als Bader in erster Reihe wieder Vlemingkx- 
Bader und energisohe Abseifung vor und im 
Bade. An den Tagen, wo nicht gebadet wird, spiri- 
tuose Waschungen mit 1 / ! °/o Thymol. Als Ein- 
reibung die Salicylsalbe zu beniitzen Oder iiber- 
fettete Seifen mit Salicyl. Bei P. der Kopfhaut 
am besten Pyrogallussaure (5—10% Salbe). Bei 
hellblondenlndividuen wegen der event. Sch warz- 
farbung des Haares nicht Pyrogallussaure, sondern 
hier, sowie bei P. des Gesiohtes: 

Rp. 

Hydrarg.praec. alb. l,o — 3,o 
Bismuth, subnitr. 3,o 
Ung. cer. 

Ung. lenient, aa 15,o 
M. f. ung. 

Sehr vortheilhaft hier nachtliche Application von gut 
klebenden Salicylseifenpflastern. Bei einer sel- 
tenen Modification der P. (universelle starke Ex¬ 
foliation und sehr ausgepragte Irritabilitat der cyanotisch 
verfarbten und mit Schwund und Schrumpfung der sub- 
cutanen Gewebe prall gespannten Haut, hoohgradige 
Kachexie und oft schwere, ankylosirende und deformirende 
Arthropathieen) Chrysarobin nicht zu gebrauchen, sondern 
ganz milde Einfettungen. Oft schwache Tumenol- 
pasten sehr brauchbar: 

Rp. 

01. tumenol. 3,o — 5,o 
Flor. Zinc. 

Amyl. pur. aa 12,5 
Vaselin.flav. 25,o 
Acid, salicyl. l,o 
M. f. past. 

Daneben roborirendes Verfahren! In einem Falle sail 
Autor von Kal. jodat. glanzenden Heilerfolg. Ueber- 
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haupt wird bei Behandlung der P. vielfaoh Kal. jodat. 
oder Arsen intern verabreicht. Yiel Nutzen bringt das 
nicht, aber in schlecht verlaufenden Fallen kann man zu 
diesen Medicationen greifen. Bei deformirenden Ar- 
thropathieen Jodsalze, Salicyl, Acid. lactic, (bis 2 gr. 
pro die) heranzuziehen. — Chrysarobin auch bei 
anderen Dermatosen mit grossem Yortheil anwend- 
bar I So gegen Pityriasis rosea und gegen viele Falle von 
Trichophytosis kaum ein besseres Mittel zu finden, als 
Chrysarobinsalbe. Wenige Einreibungen mit 3% Salbe 
(mit nachfolgender Einpuderung) genugen z. B. bei Pityri¬ 
asis rosea, um sofortiges Beseitigen des Juckens und nach 
wenigen Tagen unter allgemeiner Desquamation Abheilung 
des Leidens herbeizuftihren. Auch bei Lichen scrophulo- 
sorum , bei Lichen ruber planus, bei trockenen, 
o berflachlich schuppenden, psorias iformen 
Ekzemen Chrysarobin gut: alle trockenen Ekzeme 
reagiren sehr prompt aufChrysarobin, wogegen 
bei Yorhandensein von starker Entzundung, Transsudation, 
Nassen dies Mittel nicht am Platze ist. Bei chronischem 
Ekzem jedoch mit tieferen in’s subcutane Bindegewebe 
hineingehenden Infiltrationen Chrysarobin wieder em- 
pfehlenswerth, und zwar als Zusatz zum Unguent, 
vaselin.- plumbic. Wird die oberflachliche Reizung 
zu stark, dann hier intercurrent feuchte Verbande 
(mit Liquor alum, acet. 1:8 oder Borsaure) oder 
reines Unguent, vaselin.-plumbic, zu beniitzen. 
Auch manche hartnackige papulo'se und pa pul o- 
squamose Syphilide sowie leprdse Infiltrationen werden 

gut durch Chrysarobin beeinflusst. 

(Zeitschrift f. die arztl. Landpraxis 1894 No. 1/2.) 

Strictura nrctlirac» A. Philippson (Hamburg) rath, 
bei der Behandlung statt der geraden elastischen 
Katheter lieber elastische Katheter zu b e - 
niitzen, wie sie bei Prostatikern verwendet 
werden, namlich solche mit Mercier-Krlimm- 
ung (Kriimmungswinkel 110° nach Mercier und nicht 
160°, wie die im Handel befindlichen Mercier-Katheter). 
Ferner soli man zur Erleichterung des Katheterisirens 
durch den wohlbeolten Katheter unmittelbar vor der 

Strictur Oel einspritzen! 

(Dermatolog. Zeitschrift 1894 Bd. I, Heft 2.) . 
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Tuherculose. Wiev. Oefele mittheilt, durchdringt Kreo- 
sot so rasch wie Lanolin die menschlioheHaut. 
Man ist daher im Stande, die Einverleibung durch den 
Magen zu umgehen und iiber der erkrankten Lungen- 
parthie reap, unterhalb der erkrankten Gelenke 
oder Knoohen 1,5—2,o Kreosot einzupinseln: 

Rp. 

Kreosot. 1,5 — 2,o 
D. ad vitr. singula t. dos. No. 7. 

S. Jedesmal 1 Glas voll einzupinseln. 

Nach ‘/a Stunde ist die ganze Quantitat eingetrocknet, 
ohne eine sichtbare Veranderung der bepinselten Haut 
zuriickzulassen. (Aerztliche Rundschau 1894 No. 9.) 

— Dr. Soltan Fenwick hat 2 Falle von acuter Phthisis im 
Gefolge einer Zerstdrung der Magenschleimhaut durch 
corrosive Fltlssigkeiten beobachtet. Der eine Patient 
hatte Oxalsaure, der andere Salpetersaure ge- 
trunken; in beiden Fallen trat eine Dilatation des 
Magens ein, der Ernahrungszustand litt colossal, die 
Kranken kamen sehr herunter. Nach Monaten, als bereits 
eine Besserung sich geltend gemacht hatte, bekamen die 
Patienten, die hereditar nicht belastet waren, 
Phthisis, die innerhalb weniger Wochen letal 
endete. Anscheinend hatte die plotzliche Er- 
nahrungsstorung die Resistenz der Gewebe 
derartig herabgesetzt, dass die Infection da- 
durch leichter von Statten ging. NachDittrich 
gehen 20°/ o der Falle mit Magengeschwiir an Phthise 

ZU Grunde. (Clinical Society of London, 12. Januar 1894. 

Internat. khn. Rundschau 1894 No. 4.) 

- Dr. D. Kaufmann stellt einen 15jahrigen Knaben vor, der 

im Mai d. J. mit Erscheinungen einer rechtsseitigen tuber- 
culdsen Lungenspitzenaffection erkrankte und zugleich 
am Halse Lymphome hatte. Durch Fieber und Nacht- 
schweisse kam dann Patient sehr herunter. Sputum 
nicht zu erlangen, doch diagnosticirte Prof.Rumpf eben- 
falls Tuberculose, wahrscheinlioh von tuber- 
culosen Bronchialdriisen ausgehend. Im Juni 
erkrankte Patient an Scarlatina, nach deren Beendigung 
rasche Heilung aller Lungenerscheinungen 
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eintrat. Jetzt ist Patient seit 5 Monaten anscheinend 
vollig geheilt, nur noch Reste der Halslymphome bestehen 
noch. — Prof. Rumpf beobaehtete in diesem Jahre 2 
Knaben, die auoh wahrscheinliclj an Tuberculose der 
Bronchialdriisen litten und nach Ueberstehen von 
Abdominaltyphus wieder vollig gesund sind. 

(Aerztl. Ver. zn Hamburg, 5. December 1893 
Munch, med. Wochenschrift 1893 No. 50.) 

Tnmoren. Fall von Lymphosarcoma mediastini antici, 

mitgetheilt von Dr. B 61 a I m r 6 d y (Budapest, II. medic. 
Klinik): 56jahrige Frau fiberstand Juni 1892 eine rechts- 
seitige Pneumonie, von der sie nach 5 Wochen genas. 
Seither aber Athemnoth und zeitweilig Herzklopfen. 
November Verschlimmerung, Bettlagrigkeit, rechterseits 
heftiges Seitenstechen. December Anschwellung 
des Halses und der Brustdriisen, spater auch der 
Oberarme, endlich Schlingbeschwerden. Status 
am 9. Februar: Beide Arme, Thorax und besonders 
Briiste b'dematos infiltrirt; hoohgradig erweiterte Yenen 
am Halse und an den BrUsten. Rechte Brusthalfte weiter, 
als die linke, bleibt auch beim Athmen betrachtlich zu- 
riick; liber der rechten Brusthalfte Percussionston iiberall 
dumpf; desgleichen in der Mittellinie, wo auch der Pec- 
toralfremitus, das Athmen und die Bronchophonie ge- 
schwacht erscheinen. Herzspitzenstoss und Herzdampfung 
wegen der hochgradigen Schwellung der rechten Brust- 
driise nicht zu bestimmen. Puls 100, Temperatur 36—38°. 
Harn normal. Punction in der rechten Thoraxseite, Ent- 
leerung von 950 gr. dichter, rothlichgelber Fliissigkeit von 
1012 spec. Gewicht und 2% Eiweissgehalt; mikroskopisch 
sehr viel rothe Blutzellen. Nach der Punction geringe 
Besserung der Schlingbeschwerden. Solche Punctionen 
noch am 10., 18., 25., eine linksseitige am 22. Februar, stets 
800—1200 ccm. Fliissigkeit entfernt, ohne dass sich die 
Dampfung aufhellte. Am 13. Febr. Kehlkopfuntersuchung: 
Lahmung des linken Stimmbandes. Am 27. Febr. Exitus 
letalis. Die Diagnose war auf Geschwulst im 
Brustraume gestellt worden (Dampfungsverhalt- 
nisse nach der Punction unverandert, Fliissig¬ 
keit blutig). Ausserdem musste doch ein Circula- 
tionshinderniss bestehen (Haut des Halses, Arm und 
Thorax odematos infiltrirt, Yenen fiber diesen Stellen hoch- 
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gradig erweitert); also Compression der oberen 
Vena cava, die zumeist durch eine Geschwulst 
bedingt wird. Dann noch linksseitige Stimm- 
bandlahmung und Schlingbeschwerden (Oeso- 
phagusstenosel). Wegen des raschen Verlaufes 
und des Alters der Patientin Tumor wahrscheinlich 
ein maligner! Die Section bestatigte die Diagnose: 
ein von den Mediastinaldriisen ausgehender, 
auf die Bronchialdriisen und die Pleurablatter 
und das Pericard iibergreifendes Lymplio- 
sarcom, das die obere Vena cava nahezu ganz 
comprimirte, ebenso den linken Recurrens. 
Die Erscheinung, dass die Dysphagie mit dem An- 
wachsen der Fliissigkeit schlimmer wurde, nach jeder 
Function aber sich erheblich besserte, erklart sich daraus, 
dass eine neoplasmatisch gewordene Driise den 
Oesophagus verengte; diese wurde nun in Folge des 
Anwachsens der Fliissigkeit immer mehr nach links und 
rtickwarts gedrangt, sodass sie den Oesophagus ganz 
comprimirte und impermeabel machte. 

(Orvosi Hetilap 1893 No. 38. 

Pester med.-chir. Presse 1894 No. 4.) 

- M. Blumenau beschreibt einen Fall von Lymphosarcom 

im vorderen Mediastinum, wobei imVerlaufe der 
Krankheit eine wellenf brmige Erhebung der 
Korpertemperatur beobachtet wurde. Wahrend der 
ganzen Krankheit bestand Fieber von intermitti- 
rendem und remittirendem Typus, auch ab und 
zu Typus inversus. Das Bestehen des Fiebers spricht 
wohl daftir, dass Lymphosarcome infeotiosen 

Ursprunges sind. (Medicinskoje Obosrenje 1893 No. 19. 

St. Peterburger med. Wochenschr. 1894 No. 4.) 

- Als ,,Knochenaneurysma“ sind mehrfach eigenartige, meist 

am unteren Femur- oder oberen Tibiaende 
sitzende T. beschrieben worden, bestehend aus einer mit 
Blut gefullten Ho hie, in die mehrere Arterien frei 
einmiindeten. Mikroskopisch wurde hier vielfach 
Saroombildung festgestellt. Oeh 1 er theilt einen Fall 
mit, bei dem sich keine die Ho'hle umgebende Kapsel vor- 
fand, sondern die Hohle zeigte sich allseitig begrenzt von 
rauhem Knochen, in dem sich freilieh reichlich Rund- 
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zellen, auch Riesenzellen nachweisen liessen. Autor meint 
nun, Knoohenaneurysmenentstanden aus hamo- 
rrhagischen Sarcomen, indem der Blutstrom 
allmalig die Saroomzellen auswasoht und so 
das Sarcom verzehrt; das Aneurysma stellt 
also das Endergebniss der spontanen Heilung 
des gutartigen Knochensarcoms dar. Zur Heil¬ 
ung des Knochenaneurysma empfiehlt sieh auoh 
ein Versuch mit der Arterienunterbindung, wie er 
auch schon ofters mit Erfolg gemaoht werden ist. 

(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, Bd. 37, Heft 5/6.) 

— Dr. Koettnitz (Zeitz) hat 2 Falle von multiplen symme- 
trischen Lipomen beobaehtet, beide Male bei Frauen. 
Bei der einen blieben im Alter von 27 Jahren die 
Menses aus, anderenStelleperiodischeSchmerz- 
anfalle mit Eruption symmetrisch gelegener 
Lipome zuerst am Vorderarm, dann an den Oberarmen, 
Brust, Bauch, Oberschenkel, Hals sich zeigten. Rechter- 
seits T. grosser, als linkerseits. Bei der zweiten Patientin 
Beginn mitnervosen Erscheinungen: Congestionen 
nach dem Kopf, Schwindel, Ohnmachten, Gliederschmerzen, 
Schwache mit Ataxie, Gelenkschmerzen. Zugleich mit 
diesen Symptomen Auftreten von symmetrischen Lipomen 
an den Fuss- und Kniegelenken und eigenthUmlicbe Fett- 
ablageruDg an den Vorderarmen. — Aus der Litteratur 
trug Autor 10 Falle von multiplen, symmetri¬ 
schen Lipomen zusammen, die mit nervosen oder 
rheumatischenErscheinungen einhergingen. Zwei 
Mai spielten schwere centrale Leiden (Tabes, 
Paralyse) mit. Viel zahlreicher sind die Falle von multiplen 
Lipomen, die keine nervosen Begleiterscheinungen zeigten. 

(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1894, Bd. 38, Heft 1.) 

Urethritis. A. L a n z giebt eine neue Methode zur F&rbung 
von Gonokokken an: „Die Deckglaschen mit dem fixirten 
Secret werden auf 7*—1 Minute in eine Losung von Acid, 
trichloracetic. (5,o : Aq. dest. 20,o) gelegt, wobei das 
Secret sofort eine weisse Farbe bekommt. Darauf werden 
die Glaschen im destillirten Wasser abgespiilt, getrocknet 
und auf 2—5 Minuten in eine Methylenblaulosung 
gebracht <zu 30 ccm. destillirten Wassers werden 1 —2 
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Tropfen 5°/ 0 Kalilauge hinzugefiigt und dann eine gesattigte 
alkoholische Methylenblaulosung bis zur dunkelblauen 
FUrbung der Fliissigkeit).“ In dieser Weise behandelte 
Praparate sind sehr dauerhaft, kdnnen Jahre lang 
auibewahrt werden. Die Gonokokken ersoheinen zwar 
kleiner, dooh sind die Contouren sehr klar; die Zellen sind 
schwach blau gefarbt, die Gonokokken intensiv 

dunkelblau. (Medicinskoje Obosrenje 1893 No. 22. 

St. Petersburger med. Wochenschrift 1893 No. 4.) 


Dr. Waltier verwendet die schmerzstillenden Eigen - 
schaften des Antipyrins zu Injectionen: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0,02 
Antipyrin . 2,o 
Aq. dest. 200,o 
M. D. S. 4 mal tagl. zu injiciren. 

Zur Beseitigung der schmerzhaften Erectionen 
verwendet er: 

Rp. 

Antipyrin . l,o 
Kal. brom. 3,o 
F. pulv. 

S. Abends zu nebmen. 

(Bulletin general de Th6rap. medic. 1894 No. '2. 
Allg. med. Central-Zeitung 1894 No. 18). 


Dr. L. Casper (Berlin) beschaftigt sich mit der Pathologie 
und Therapie der ,, Cystitis colli gonorrhoica 4 ‘ s. 
,,Urethritis poster. acuta“, wie sie im Verlauf einer 
Gonorrhoe nioht selten auftritt. Hauptsa clilichstes 
Symptom ist die Trilbung des UrinR. Jt)ie be- 
kannte Thatsache vorausgesetzt, dass der Musculus com¬ 
pressor partis membranaceae urethrae die vordere Harn- 
rohre von der hinteren derart abschliesst, dass das vor 
dem Bulbus angesammelte Secret zum Orifioium externum 
urethrae, das hinter jenem sioh bildende in die Blase durch 
den Sphincter internus vesicae hinfliesst, so ist einleuchtend, 
dass diePatienten mit vorderer Urethritis klaren 
Ham produciren, da das Secret ja mit dem normalen 
Ham erst im Augenblick des Durchtritts desselben duroh 
die Harnrohre in Berubrung kommt. Fangt man den Harn 
in 2 Glasern auf, so zeigt das erste den Harn -f- dem 
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Secret der Urethra anterior (meist Flocken, seltener bei 
sehr reichlichem diinnem Eiter nur ganz leichte Triibung), 
das zweite immer ganz klaren Harn. Bei der U. poster, 
acut. ist die 1. und 2. Harnportion triibe, da das 
in die Blase geflossene Secret im Harn in Losung gegangen 
ist und diesen getriibt hat. Gegen eine Cystitis cor¬ 
poris vesicae ist die des Blasenhalses daduroh 
untersohieden, dass bei der letzteren die erste 
Harnportion triiber und flockenreicher ist, 
als die zweite, wShrend es sich bei der Kbrper- 
cystitis umgekehrt verhalt. Denn bei der Cystitis 
colli enthalt die 1. Harnportion den getriibten Blasenharn 
+ Secret der Urethra, die 2. nur den Blasenharn. Bei 
der von Harnrohrenkatarrh freien Cystitis 
corporis enthalten beide Portionen nur Blasenharn, hier 
ist die Eitermenge entsprechend der grdsseren pus ab- 
sondernden Flaohe grosser, ruht als specifisch schwerere 
Masse zum Theil auf dem Fundus und wird erst mit dem 
letzten Harnstrahl nach aussen befo'rdert. Daher stellt sich 
die starkere Trtibung zum Schluss ein.“ Zuweilen treten 
Blutungen auf, und zwarstets amEnde der Harn- 
entleerung. Der Harn wird blutfrei gelassen, un- 
mittelbar an die letzten Tropfen schliessen sich meist 
unter heftiger Schmerzempfindung einige Tropfen frischen 
hellrothen Blutes an oder bei geringerer Intensitat der 
Krankheit sind die letzten Harntropfen blutig gefarbt. 
Ausser diesen 2 Symptomen nooh vorhanden: Harn- 
zwang und Schmerz. Therapeutisch neben 
heissen Sitzbadern, Btrenger Diat, reichlicher 
Getrankzufuhr (Milch, Laxantien die Haupt- 
sache: Durchspiilungen mi t Argent, nitric., 
die aber, wenn sie in der Praxis gemacht werden, oft 
recht fehlerhaft durchgefiihrt werden. Man kann jeden 
nicht zu starken Katheter verwenden, am besten aber 
die geknopften franzosisohenSeidengespinnst- 
katheter (Fabricat Vergne oder Rondeau 
fr^res, Paris) von Caliber 16—18 der Charri&re- 
schen Scala. Einen solchen schiebt man so weit vor, dass 
das Katheterauge gerade im Anfangstheil der 
Pars membranacea ruht; dann spritzt man mit einer 
ca. 100 gr. fassenden Handspritze eine lauwarm ge- 
maclite Losung von Argent, nitric. (1:1000) 
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durch. Will man gleichzeitig die miterkrankte Urethra 
anter. auch bespulen, so zieht man den Katheter wenige 
Centimeter zuriick und spritzt weitere 50—100 gr. durch, 
indem man das Orificium um den Katheter leicht com- 
primirt in der Absicht, dass durch die riickwarts fliessende 
Hollensteinlosung die Urethrafalten thunlichst ausgeglichen 
und so moglichst alle Stellen der Harnrohre mitsammt 
Driisen und Lacunen von der Argent.-Losung berieselt 
werden. Das kann jeden 2. Tag wiederholt werden. Er- 
sohaint diese Methode zu schwierig, so kann man auch 
den mit Glycerin bestrichenen Katheter bis in die 
Blase bringen und nun, wahrend man ihn langsam 
zuruckzieht, die Hollensteinlosung (100—150 gr.) durch- 
spritzen; auch so werden alle Theile direct vom Argent, 
nitric, getroffen. Solche Irrigationen sehr wirksam; oft 
schon nach ein er Durchspulung eclatanter Erfolg! Je 
acuter der Fall, desto rascher der Erfolg, sub¬ 
acute Falle erfordern haufigere Durchspulungen, chronische 
20 und mehr. (Dermatolog. Zeitschrift 1894 No. 2.) 

Ein neues Dilatatorium der Urethra zur Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe hat Dr. K r i s c h (Breslau) con¬ 
struct, mit dem er seit 2 Jahre gute Erfolge erzielt. Die 
Vorziige des Instrumentes sind naoh dem Autor: 
1) Leichte Handhabung seitens des Arztes. 2) Geringe Be- 
lastigung des Patienten. 8) Allmalige, aber sehr wirksame 
Dilatation bis 30 Charri&re. 4) Bedeutende Verminderung 
der unvermeidlichen Schleimhautreizungen. 5) Bequeme 
Desinfectionsmoglichkeit. 6) Wirkung analog einem Bougie. 
7) Erfolgreichste Application von Medicamenten. 8) An- 
wendbarkeit auch nach Complicationen. 9) Billigkeit, da 
zahlreiche andere Instrumente unnothig werden. 10) Vor- 
bereitung fiir eventuelle Endoskopie. — Instrument von 
Haertel, Breslau, Weidenstrasse (Preis ca. 30 M.) zu 
beziehen. (Therap. Monatshefte 1894 No. 2.) 

Fall von gonorrhoischer Affection der MundhOhle des Neu- 
geborenen, mitgetheilt von Dr. H. Leyden (Breslau, 
Universitats-Frauenklinik): Mutter mit mafsigem Fluor 
vor der Niederkunft. Dem schwachlichen, nicht ganz aus- 
getragenen Kinde werden unmittelbar nach Austritt des 
Kopfes beide Augen griindlich mit Sublimat (1:7000) 
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ausgewisoht und gesaubert. Bis zum Abend des 6. Tages 
Kind ganz gesund, alles normal. Am Morgen des 7. Tages 
bedeutende Sohwellung des reohten Auges; Lid- 
rander verklebt, bei ibrem Auseinanderziehen quillt an den 
stark gerotbeten Conjunotiven eine reiohliche Menge 
einer serosgelblicheu, klaren Fliissigkeit her- 
vor. Gleichzeitig war Uber Naoht in der Mitte 
der Innenflache der Oberlippe amUebergange 
auf das Zahnfleisch eine kleine gelbliche 
Pustel von etwa Erbsengrosse, tiber weloher 
die Epitheldeckevollkommen intact ist, ent- 
standen; Umgebung stark gerothet und ge- 
schwollen. Auf Druok entleert sioh aus dieser 
Pustel eine kleine Menge der nam lichen Fltis- 
sigkeit, wie aus dem Auge. In beiden FlUssig- 
keiten reiehlioh Gonokokken zu finden! Nahr- 
ungsverweigerung, diarrhoische Sttihle. Schon am nachsten 
Tage linkes Auge erkrankt. Nach einigen Tagen Besserung 
der Augenaffection, Nach lass der Diarrhoe. An der Lippe 
bietet 6ich zunachst nach Verlust der Epitheldecke das 
Bild einer oberfl&chliohen, eitrigen Durch- 
trSnkung des Gewebes dar. Bald Oberflache mit 
einer diinnen graulichgelben Eiterkruste bedeckt. 
Haufige Tupfungen mitSublimat (1: 7000). Nach 
2—3 Tagen Untergrund wie granulirendes Gewebe aus- 
sehend. Immer noch Gonokokken zu finden 1 Schwellung 
bedeutendgebessert. Am 9.Krankheitstage Schwell¬ 
ung ganz weg, nur eine grauweissliche epithe- 
liale Desquamation kennzeiclinete noch die 
Stelle desErkrankungsherdes. Autor nimmt an, 
dass die Mutter durcli Manipulationen an ihren 
Genitalien die Keime in’s Auge desKindes iiber- 
tragen hat, worauf letzteres wieder durch seine Hand- 
chen von dem Auge die Infection auf die Lippe herbei- 
fiihrte. Dem Kinde wurden deshalb auch bald die Hande 
an den Korper festgebunden. Die rasche Ge- 
nesung hat man wohl zum Theil auch den, wenn gleich 
schwachen, jedoch fortgesetzten Sublimatabtupf- 
ungenzu verdanken. (Centralblatt f. Gynakologie 1894 No.8.) 

Dr. J. Y e i t h mahnt, der acuten Gonorrhob der Frau ener- 
gischer entgegenzutreten, da die anatomische Ausheilung 
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eines ohronischen Trippers so aussichtslos istl Wegen der 
G6ne der Frau und der eigentlich ziemlioh geringen Reiz- 
erscheinungen, die auch meist bald zuriiokgehen, bekommen 
wir die frische Gonorrhog seltener zu sehen. Eine 
Unterscheidung der letzteren von der exacerbirten 
chronisohen Form ist ferner wegen der Aehnlichkeit 
der Schleimhautveranderungen in einzelnen Fallen ganz 
unmoglich. Alt sind die Fillle, wenn neben der E r - 
krankung der Schleimhaut, der Urethra und 
Vagina auch Schleimhautveranderungen der 
Tube oder der Bartholin’schen Driise bestehen 
und ausserdem das Beckenperitoneum afficirt ist. 
Rdthung der Bartholin’schen Driise mit Ent- 
leerung eitrigen Secrets ohne gleichzeitige 
Rothung der Vagina weist auf langeren Be- 
stand der Krankheit hin. Frische Gonorrhoe 
der Frau heilt ohne Sohwierigkeit, es kommt 
ohne neue Infection nioht zu Exacerbationen<p 
selbst bei der Menstruation nicht. Nach einmaliger 
Erkrankung an Gonorrhoe tritt niemals Er- 
krankung der Tube oder des Beckenperito¬ 
neum s ein; wenn Abstinenz so lange innegehalten wird, 
bis beide Theile vollig gesund sind, bleiben iible Folgen 
aus. Die objectiven Veranderungen sind nun fol- 
gende: 

1. Secret desGenitalcanals in den ersten Tagen 
serosklebrig, sparsam, vom 3.—5. Tage an eitrig, meist 
in der Urethra zu finden, geringe Absonderung in 
Scheide und Cervix. 

2. Schleimhaut der Urethra hochroth gefarbt, Um- 
gebung des Orific. extern, stark geschwollen. 

3. Schleimhaut der Vulva im Ganzen geschwollen 
und gerothet. 

4. Schleimhaut der Vagina desgleichen. Verander¬ 
ungen nicht immer gleichmafsig, theils intensivere Farb- 
ung der Scheidenfalten, theils fleckige Rothung der ge- 
sammten Vagina, bei Pluriparen manohmal, bei Nulli- 
paren niemals vermisst. Die fleckige Rothung ist ver- 
dachtig auf wiederholte Infection; ist sie bei acuten 
Formen vorhanden, so sitzt sie auf einer auch ge- 
rotheten Unterlage. Jedoch darf man nie vergessen, 
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dass diese Seheidenveranderungen, analog den Reiz- 
ersoheinungen in der Vagina naoh Corpusoarcinom durch 
Katarrh des Endometriums bei bestimmter Secretbe- 
sohaffenheit bedingt sein konnen. Die Gonorrhoe erkennt 
man an den gleichzeitigen Veranderungen der Vulva 
und Urethra, alte Processe durch die combinirte Unter- 
suchung. 

5. Vaginalportionschleimhaut in deren ausseren 
Oberflache wie die Vagina verandert. 

6. Cervixsohleimhaut, verschieden verandert je nach 
der Beschaffenheit des ausseren Muttermundes. Bei 
klaffendem Muttermund frischer Katarrh mit hochge- 
rotheter Schleimhaut, bei relativ engem M. kleine Ero- 
sionen in der Umgebung des Orificium in Fallen lSnger- 
dauernder Erkrankungen sichtbar, der in der Cervix- 
hdhle verhaltene Schleim grau bis grauweiss reflectirend. 
Fiir die Diagnose und Behandlung der acuten Gonorrhoe 
ist die bakterielle Untersuchung nicht nothwendig. Er- 
krankt eine bis dabin gesunde Frau an Schleimhaut- 
veranderungen der Urethra, Vulva, Vagina und Cervix, 
so liegt hierin die objective Diagnose ausgesprochen. 
Die Veranderungen des Genitalapparates sind an sich 
schon sehr charakteristisch und die Combination acuter 
Erkrankung der Harnwege mit solchen der Vagina und 
Vulva kommt sonst nicht vor. 

Gewisse andere Storungen haufig auch noch vor- 
handen, so Unbehaglichkeiten in Folge Schwellung der 
Vulva, Schmerzen beim Gehen und brennende Eropfind- 
ungen in den ausseren Genitalien, ferner Schmerzen bei 
der Miction und haufiger Urindrang. Dann erst tritt der 
Ausfluss in den Vordergrund, von alien Symptomen am 
langsten bestehen bleibend. Tubenerkrankungen 
und Be cken peri ton it is hat der Autor nur selten, 
und zwar bei frischer Infection kurz vor oder 
nach der Entbindung entstohen sehen. Wieder- 
holte Infectionen haben eine viel schlimmere 
Bedeutung; da konnen Pyosalpinx, Blasen-, Harnleiter- 
und Nierenkrankungen die Folge sein. Betreffs der Be¬ 
handlung stellt Autor folgende SStze auf: 

a) Bei frisoher Gonorrhoe des Weibes suche man 
den Wiedereintritt einer Infection unter 
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alien UmstSnden zu verhindern, man dringe 
mit aller Energie auf die friihzeitigeBehandlung 
des Mannes. 

b) Vermeidung von Sch&dlichkeiten durch 
unsere Behandlung! Schadlich jede Behandlung 
des Uteruskorpers I in den meisten Fallen ja Orific. 
intern, die Grenze ftir den Eintritt der Gonokokken! 
In erster Linie geboten volligeSauberkeit der 
Vulva, also haufige Waschungen mit Seife und Biirste 
oder reinigende Bader und Sitzbader, Tampons mit 
Glycerin und Mischungen mit Alaun, Borsaure u. s. w. 
Einspritzungen in die Scheide keinesfallsl 
Nach der Behandlung der Vulva und Scheide diejenige 
der Urethra und Cervix. Bei einmaliger Infection heilt 
die Urethra spontan aus, sowie es auch beim Cervix 
der Fall ist. Isolirte Cervixkatarrhe bei engem 
ausserem Muttermund erfordern zuerst die keil- 
formige Incision und dann moglichst schwache des- 
inficirende Losungen. 

Folgendes Re sum 6 wird endlich vom Autor gegeben: 

I. Einmalige gonorrhoische Infection beim Mann kann 
selbst bei rechtzeitiger Behandlung dauernde nach- 
theilige Folgen haben. 

II. Die Frau ist bei einmaliger frischer Infection ungleich 
besser daran, sie kann dauernd geheilt werden. 

III. Der Frau schadet nur die mehrfach in kurzen oder 
langeren Pausen immer wieder erneute Infeotion. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1894 No, 2) 

Vaccine; generalisirte, Peter stellt einen 6jahrigen, 
an chroniscbem Ekzem leidenden Knaben vor, dessen 
ganzer K or per, als er die Lassar’sche Klinik auf- 
suchte, mitPusteIn von Erbsen - bisLinsengrosse 
bedeckt war, so dass man, wenn das Allgemeinbefinden 
nicht verbaltnissmassig giinstig gewesen wa're, hatte an 
Variola vera denken miissen. Der Knabe war seines 
Ekzems wegen noch nicht geimpft worden, seine 
Schwester aber war 14 Tage vor Ausbruch des Leidens 
der Vaccination mitanimalerLymphe unterzogen 
worden. Als bei dem Madchen die Impfpocken aufgegangen 
waren, wurden beide Kinder in demselben Bade- 
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wasser gebadetl Jedenfalls durob die wegen des 
Ekzems der Epidermis vielfach beraubte Haut 
die Ansteckung hervorgerufen. Bisher die meisten zu- 
falligen Impfungen durch Autoinfection infolge Kratzens 
entstanden. — Ledermann beobachtete einen Fall, in 
dem Impfpocken an Stellen sich zeigten, an denen 
Kratzeffecte unmoglich die Eingangspforte 
darges^ellt haben konnten. 

(Dermatolog. Vereinigung zu Berlin, 9. Januar 1894. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1894 No. 9.) 


-■- 

V ermisehtes. 


— Ueber die Sussere Anwendung von Guajacol bei fleberhaften 
Erkrankungen hatte im Marz v. J. ein italienischer Arzt, 
Dr. S c i o 11 a, eine Arbeit verbffentlicht. S c i o 11 a hat bei 
den verschiedensten fleberhaften Affectionen Guajacol in 
Dosen von 2—10 com. auf die aussere Haut eines beliebigen 
Korpertheils gepinselt und die bepinselte Stelle sogleioh 
mit einem luftdicht abschliessenden Verband bedeckt. Er 
fand nun, dass dann im Laufe der nachsten 3—4 Stunden 
die Korpertemperatur unter reichlichem Schweiss um 
mehrere Grade heruntergeht bei allgemeinem Wohlbefinden, 
normaler Athmung und gutem Pulse, dass aber nach 6—8 
Stunden, oft unter Schiittelfrost, ein erneutes rapides An- 
steigen der Temperatur stattfindet. Da sich ein schadlicher 
Einfluss nach keiner Richtung hin geltend machte, so 
bezeichnete Sciolla das Guajacol in dieser Form als 
^prompt wirkendes und unschadliches Fieber- 
mittel“. — Stabsarzt Dr. Stolzenburg (Berlin, 
III. medic. Klinik) hat nun die Versuche in der gleichen 
Weise bei 20 Fallen (Phthisis, Sepsis) fortgesetzt und kam 
zu abnlichen Resultaten, allerdings mit gewissen Ein- 
schrankungen. Seine Resultate fasst er in folgenden Satzen 
zusammen: 

1. Das Guajacol, auf die aussere Haut eingepinselt, 
wirkt in prompter und energischer Weise 
temperaturerniedrigend. 
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2. Die Anfangsdosis soil bei Erwachsenen 2 com. 
nicht iiberschreiten. Wird es gut vertragen 
und ein geeigneter Temperaturabfall durch 2 ccm. 
nooh nicht erreicht, so kann man mit der Dosis 
steigen, wird es jedoch kaum jemals ndthig haben, 
die Dosis von 4 ccm. zu iiberschreiten. 

3. Ein sch&dlicher Einfluss mittlerer Dosen 
(bis zu 4ocm.) auf innere Organe, Herz, Nieren u. s.w. 
ist nicht beobachtet worden. Bei grdsseren 
Gaben kann es besonders bei schwSchliohen 
Individuen zu Collapserscheinungen kommen. 

4. Die den Abfall der Temperatur beglei- 
tenden Erscheinungen (starker Schweiss) und 
das meist unter Schiittelfrost sich wieder ein- 
stellende Fieber wirken bei ofterer Wiederholung so 
schwachend auf die Kranken ein, dass dasGuajacol 
als Fiebermittel zu langerem und anhal- 
tendem Gebrauch nicht zu empfehlen ist. 

5. Ein Einfluss auf den Gesammtverlauf irgend 
einer Krankheit hat sioh durch die bisherigen Be- 
obachtungen nicht feststellen lassen. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1894 No. 5.) 

- Dr. Karl Ullmann (Wien, Poliklinik von Dr. H. v. He bra 

macht Mittheilungen iiber die Verwendbarkeit des 
Europhens in der Dermatotherapie ; am haufigsten 
Europhen verordnet bei Ulcus molle. Taglich 2 bis 
3 maliges ausgiebiges Einstreuen der vorher mit ganz 
schwachen desinflcirenden Wassern gereinigten und gut 
getrockneten Geschwiirsstellen. Heilung der kleineren in 
hochstens 10 Tagen, der grosseren in 2—3 Wochen! 2—3 
Mai wochentliches Touchiren stark eiternder Oder 
schmierig belegter Stellen mit 5% Kupfer- 
sulfatlosung unterstiitzte bei hartnackigerem Ver- 
laufe den Heilprocess. — Bei ulcerirten syphiliti- 
schen Primal-affecten oder nassenden Papeln 
an den Genitalien Europhen auch recht gut wir- 
kend! Zur Bchliesslichen Ueberhautung und Uebernarbung 
der harten Geschwiire combinirtes Yerfahren sehr 
niitzlich, namlich N a c h t s Bedeokung derartiger Stellen 
mit Collemplastr. hydrarg., Morgens Abwaschung 
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mit schwaoher Sublimat- oder Car bollosung, Be- 
puderung mit Europhen und Bedeokung mit steriler 
Gaze. —Bei reinen, nicht inficirten Operations- 
wunden, z. B. naeh Exstirpation kleiner Ge- 
sohwiilstchen, Wucherungen, Papillomen der 
Haut, Phimosenoperation, Ciroumcision u. s. w. 
Heilprocess so gUnstig, wie unter Jodoform. — Einige 
Male bewahrte sioh auch gegen locale oberflachliohe 
Geschwiire am Genitale ein 5% Europhen- 
Aetherspray, taglich 1 Mai angewendet, so wie eine 
3% Europhensalbe mit Lanolin und Vaselin. aa bei 

Brandwunden. (Intemat. klin. Rundschau 1894 No. 3.) 


Eine einfache Methods, simulirte Schmerzen zu diagnosti- 
ciren, hat Dr. Georg Miiller (Berlin) angegeben, was 
namentlich bei Unfallgutachten yon Wichtigkeit ist. 
Autor beniitzte die Thatsache, welche experimentell fest- 
gestellt ist, da88 namlich 2 Punkte, um bei Beruhrung 
thatsachlich als zwei und nicht nur als eine beriihrte 
Stelle zum Bewusstsein zu kommen, z. B. an der Zungen- 
spitze 1,1, an der Lippenhaut 9, an der Stirn 22,6, an der 
Kniescheibe 36,1, am Riicken 40,6, am Oberarm 67,7 mm. 
von einander entfernt eein miissen, zur Feststellung fin- 
girter Druckschmerzen. Handelt es sich z. B. darum, ob 
eine auf dem Riicken als auf Druck schmerzhaft angegebene 
Stelle thatsachlich schmerzhaft ist oder nicht, so setzt man 
zunachst 4—5 cm. von dieser Stelle entfernt einen Finger 
fest auf und fragt, ob dies schmerzt. Man erhalt die Ant- 
wort: „Nein.“ Inzwischen setzt man vorsichtig einen 
zweiten Finger auf den vorher als schmerzhaft ange- 
gebenen Punkt, driickt diesen allmalig fest und lasst den 
ersten Finger schliesslich ganz los. Dieser gaDze Vorgang 
ist, wenn er mit einiger Geschicklichkeit ausgefiihrt wird, 
dem Patienten nicht zum Bewusstsein gekommen. Erhohen 
kann man die Tauschung noch dadurch, dass man die 
zwischen den beiden Punkten liegende Region mit der 
anderen Hand streichelt oder kitzelt. Sind die Schmerzen 
nur fingirt, so wird der Patient auch jetzt, wo die vorher 
als schmerzhaft angegebene Stelle gedriickt wird, aus- 
sagen, dass er keine Schmerzen empfinde, da er immer 
noch der Meinung ist, dass die andere, als schmerzfrei 
zugegebene Stelle gedriickt wird. Hat er aber thatsachlich 
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an dieser Stelle auf Druck Sohmerzen, so wird der Schmerz 
und das Sohmerzbewusstsein doch ausgelo'st, auch wenn 
die Bertihrung der schmerzhaften Stelle nicht zum Be- 
wusstsein kommt. Handelt es sich nicht um abgegrenzte 
Bezirke oder Punkte, sondern um grossere Regionen, welohe 
als auf Druck schmerzhaft angegeben werden, so suoht 
man sich einzelne, als besonders sohmerzhaft bezeichnete 
Punkte auf und verfahrt in derselben Weise. Sind solohe 
Punkte nicht aufzufinden, so muss man zunachst die 
Grenzen der angeblichen Schmerzhaftigkeit feststellen und 
an der Peripherie des angeblichen Schmerzgebietes die 
angegebene Probe machen. Auf diese Weise kann man 
sogar den Yerletzten von der Unwahrbeit seiner Behaupt- 
ung ad oculos iiberfUhren.“ 

(Monatsschrift fur Uiifallheilkunde 1894 No. 1.) 

— Folgende Magistralformeln hat der Berliner Gewerks- 
krankenverein in seine Bestimmungen fiir den Arznei- 
verkehr fiir 1894 neu aufgenommen: 

Spiritua Chloroform!!: 

Bp. 

Chloroform. 20,o 
Spirit camphor. 80,o 

Unguentum lohthyoli: 

Rp. 

Ammon, sulfo-ichthyolic. 

10,o 

Ad. 8uill. 40,o 

Unguent, rubr. aulfuratum: 

Rp. 

Hydrarg. mlfurat. rubr. 

0,5 

Sulfur. 8ublimat. 12,5 
01. Bergamott. 0,5 
Vaselin. americ. ad 50,o 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1894 No. 2.) 


Oleum Chloroform!!: 


Rp. 


Chloroform. 20,o 
01. Rap. 80,o 

Unguentum diaohylon 
oarholisatum: 

Rp. 

Acid, carbolic, liquef. l,o 
Ung. diachyl. ad 50,o 

Pul vis antirhaohiticus: 
Rp. 

Calc, carbon, praedp. 32,o 
Calc, phosphoric. 15,o 
Ferr. lactic. 3,o 
Sacch. lact. 50,o 
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— Dr. Unna’s dermatologische Preisaufgabe ftir 1892/93. — 

Von den eingereichten Arbeiten wurden zwei als des 
Preises wtirdig befunden. Als Verfasser stellten sich heraus: 
Kurt Passarge, cand. med., Konigsberg i. Pr., Sackh. 
Hintergasse 26 (Motto: „Mit dem Wissen wachst der 
Zweifel". Hyrtl). Dr. med. Rud. Krosing, prakt. Arzt, 
Stettin, Lindenstrasse 26 (Motto: Nil admirari). — Die 
Preisaufgabe fur 1894 lautet: „Es soil uotersucht werden, 
ob und in wie weit die in neuerer Zeit aufgestellten Be- 
hauptungen, dass kollagene, elastische Fasern und sess- 
hafte (pigmentirte) Bindegewebszellen in die normale Stachel- 
schicht hineinreichen, begriindet sind.“ — Der Preis be- 
tragt 300 Mk. Naheres tiber die Bedingungen der dies- 
jahrigen Preisaufgabe ist zu erfahren von der Verlags- 
buchhandlung LeopoldVoss, Hamburg, Hohe Bleichen34. 

— ,,Monatsschrift ftir Unfallheilkunde‘ ‘, so betitelt sich ein 

vom Januar 1894 ab erscheinendes, von Dr. Blasius, 
Dr. Schiitz und Dr. Thiem redigirtes Blatt, in welchem 
alle die das Unfallversicherungsgesetz beruhrenden Fragen, 
welche dem in der Ausfiihrung desselben mitthatigen 
Arzte zu kennen von Nothen sind, sachgemafse Beleuch- 
tung finden sollen. Preis ftir die 12 Nummern pro anno: 
Mk. 12. Commissionsverlag der deutschen Ver- 
lags- und Buchdruckerei - Aktien - Gesellschaft, 
Berlin, S. W. Koniggratzerst. 41. 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
m6dicales. Basel und Leipzig 1894. Verlag von Carl 
Sallmann. 

1. Reihe. 6. Heft: RechercLes sur la Mobility et les Oils de 
quelques Representants du Groupe des Coli- 
Bacilles. Par M. Henry deStoecklin. (Travail 
du laboratoire de M. le professeur T a v e 1 & Berne.) 

Das vorliegende Heft scliliesst sich wiirdig seinen Vorgangern 
an und enthfilt eine kleine, sehr fleissige Arbeit, die so interessante 
Einzelheiten bringt, dass wir sie auch dem Praktiker angelegent- 
lichst zum Studium empfehlen konnen. Hier seien nur die Schluss- 
satze des Autors im Urtext angefiihrt: 

1. La denomination „bacterium coli commune" ne dSsigne pas 
une seule et unique espSce, mais tout un groupe de ba- 
oilles intestinaux. Le caractSre dominant du groupe, com- 
mun a tous les individus, est leur propriStS de ne pas 
liquSfier la gelatine et de ne pas se colorer par la mSthode 
de Gram. 

2. Le groupe se compose d’esp&ces mobiles et d’esp&ces im- 
mobiles. Les espSces mobiles forment les 2 / 5 , et les espbces 
immobiles, les 3 / 6 de le totality des individus du groupe, 
tel qu’il est represents dans les selles humaines, l’age et 
le sexe de l’individu pouvant d’ailleurs modifier ce rapport 
qui varie lui*meme du tout au tout d’un cas & l’autre. 

3. A l’inverse de l’opinion gSnSralement re^ue, nous avons 
constamment trouvS les espSces mobiles extrSmement 
mobiles et nulle part nous n’avons pu observer ces mou- 
vements paresseux attribuSs au bacterium coli. 

4. La coloration des oils par la mSthode de Lceffler cons¬ 
titute un prScieux moyen de diagnostic differential des ba- 
cilles intestinaux mobiles entre eux et d’avec le bacille 
typhique. 
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5. Appliquee a 17 6chantillons de bacilles intestinaux, cette 
methode nous a permis d’y reconnaitre 14 esp&ces nette- 
ment tranches, dont 12 faisaient partie du groupe coli. 

Menton m6dical-pittoresque. Par Dr.W. Francken. 
Paris 1894. 

Obwohl auch in diesem kleinen, iibrigens recht elegant aus- 
gestatteteii Buchlein, wie in den meisten der Badelitteratur, die 
Absieht des Autors, pro domo zu sprechen, nieht zu verkennen ist,. 
so muss man doch anerkennen, dass der Yerfasser im allgemeinen 
bestrebt ist, sieh moglichster Objeotivitat zu befleissigen und einen 
zuverlSssigen Fiihrer zu liefern, in welchem man Alles das findet, 
was in medicinischer und sonstiger Beziehung interessirt. Am ein- 
gehendsten wird das Klima des Bades behandelt, und am Schluss- 
des Werkchens finden sich meteorologische Tabellen, denen per- 
sonlich gemachte Beobachtungen zu Grunde liegen. Die ContraiD- 
dicationen werden ebenso berucksichtigt, wie die Indicationen. 
Praktische Notizen betreffs Reise, Wohnung u. s. w. fehlen nieht. 
Das Buch kann sowohl dem Arzt, wie dem Publikum demnacb 
recht gute Dienste leisten. 

Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. Ill. Auflage. 
1893/1894. Bd. I. Wien und Leipzig, Verlag von Urban & 
Schwarzenberg. 

Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten beiden Liefer- 
ungen (s. „Excerpta“ 1894 S. 83) die Vorziige dieses gewaltigen und 
prachtigen Werkes gewiirdigt. Nunmehr liegt der ganze erste 
Band, der die Artikel „Aachen“ bis „Antisepsis w enthalt, vor (das 
ganze Werk wird ca. 20 Bande & 45 Druckbogen fassen ; Preis pro 
Band broch. Mk. 15, Preis pro Lieferung M. 1.50) und die Durchsicht 
desselben zeigt immer wieder von neuem, dass der Herausgeber 
und seine 138 Mitarbeiter bestrebt gewesen sind, dem Praktiker 
ein Nachschlagewerk zu liefern, das in seiner Vollstandigkeit und 
Uebersichtlichkeit wohl kaum zu iibertreffen ist und dessen einzelne 
Aufsatze in Wort und Bild geradezu Vorziigliches bringen. Jedem 
einzeluen dieser Artikel wird eine ausfiihrliche Litteraturangabe 
des betreffenden Gegenstandes beigegeben, waB besonders dem 
litterarisch thatigen Arzte ungemein werthvoll ist. So enthalt das 
Litteraturverzeichniss des Artikels „Antisepsis“ 45 Nummern, von 
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1864 bis auf die neueste Zeit sich erstreckend, andere Aufsatze, 
z. B. „Amputation"-von Gurlt noch raebr. Der vorziigliche Artikel 
„ Aotinomykosis w von Biroh-Hirsohfeld bringt 83 Litteratur- 
nummern, der Aufsatz „Amenorrhoe“ von Kleinwachter 77! 
Man sieht schon bieraus, ein wie gewaltiges Material bier bearbeitet 
vorliegt. Dass trotzdem das ganze Werk sich in seinem Umfange 
ao beschrankt, dass dessen Anscbaffung auch dem weniger Bemit- 
telten mo’glich ist, darf man dem Umstande zuschreiben, dass der 
riesige Stoff geradezu meisterhaft zusammengezogen und jede 
Wiederholung vermieden worden ist. 

Vademecum fur den Geburtshelfer. Von Dr. Georg 
K1 e i n s c h m i d t. Miinchen 1893, Verlag von J. L i n d a n e r ’ s 
Buchhandlung (S c h 6 p p i n g). 

Das kleine, 118 Seiten starke Biicblein, das bequem in jeder 
Rocktasche Platz findet, entspricht einem praktischen BedUrfnisse 
und diirfte bald viel Verbreitung finden. Es eignet sich vorzllglich 
zur raschen Orientirung bei Entbindungen und als Repetitorium. 
Als Schiiler der Miinchner Frauenklinik hat der Autor selbstver- 
standlich diejenigen theoretischen Anschauungen und therapeutischen 
Mafsnahmen wiedergegeben, denen v. Wink el huldigt. Bei der 
Durchsicht des Werkchens sind mir einige Punkte aufgestossen, 
die wohl bei einer zweiten Auflage berichtigt werden konnten: so 
diirfte 3% Borwasser zur intrauterinen Ausspiilung wohl doch 
etwas zu schwach sein; 30 gr. Ergotin bei sich zu fiihren, ist nicht 
rathsam, da die Losung bald verdorben sein wiirde; bei derWend- 
ung hatte das Einolen der Hand nicht mehr erwahnt zu werden 
brauchen, da wohl jeder moderne Geburtshelfer heut Lysol vorzieht. 
Das sind also alles bloss Kleinigkeiten, die dem Werthe des Werk¬ 
chens keinen Abbrucli thun. 

Die contagiosen Sexualkrankheiten. Ein kurzes 
Lehrbuch von Dr. G. Freitag. Leipzig 1893, Verlag von 
Ambr. Abel (Arthur Meiner). 416 S. Preis geb. Mk. 6.75. 

Die contagidsen Sexualkrankheiten gehoren so zu sagen zum 
taglichen Brod des praktischen Arztes, und derselbe wird daher 
gut daran thun, mit alien Einzelheiten dieses Gebietes sich durch- 
aus vertraut zu machen und die wissenschaftlichen Fortschritte 
stets zu verfolgen. Gerade in den letzten Jahren nun hat die 
Wissenschaft sich bestrebt, dunkle Punkte dieses Gebietes aufzu- 
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klaren, und besonders nach prophylaktischer Richtung hin ist einc 
sehr erspriessliche Thatigkeit entfaltet worden. Freitag, dem die 
ErfahruDgen 25jahrigen praktischen Wirkens zur Seite stehen, 
schreibt ftir den Praktiker; iiberall merkt man seinen klaren, pra- 
gnanten Auseinandersetzungen an, dass sie von einem alten Prak¬ 
tiker abgefasst sind. Dabei hat aber der Autor auch die Werke der 
bedeutendsten Autoren beriicksichtigt und den modernen wissen- 
schaftlichen Standpunkt stets zu bewahren verstanden. Wir konne» 
das Werk Aerzten und Studirenden warm empfehlen. 

Lehmann’s me die in. Handatlanten. Miinchen 1894, 
Verlag von J. F. Lehmann. Bd. IV. Atlas der Krank- 
heiten der Mundhdhle, des Rachens und der Nase. 

Von Dr. L. Grnnwald. Preis: Mk. 6. 

Abgesehen von ganz geringen Ausnahmen sind die Abbild- 
ungen dieses Atlas durchaus gelungen, der Leser bekommt ein. 
richtiges Bild der betreffenden Affection, das sich fest dem Gedacht- 
nisse einpriigt. Inbetreff der Auswahl der Tafeln hat der Autor den 
richtigen Weg eingesehlagen, er bringt typische Falle der einzelnen 
Krankheitsformen, dem BedUrfnisse des Praktikers entsprechend, 
nicht Curiositaten und Raritaten. Jedem Bilde ist ein kurzer Text 
beigegeben, der in diesem Atlas wirklioh seinem Zweck entspricht, 
indem er nicht ein allgemeines Krankheitsbild entrollt, sondern 
kurz das eiliiutert, was man eben in der betreffenden Tafel erbliekt 
und unterscheiden soil. Man muss unbedingt dem Autor und der 
Verlagsbuchhandlung Anerkennung zollen, die uns bier wieder 
ein Werk lieferten, das dem Praktiker ein theueres Bildwerk ersetzt; 
denn der Preis dieses Werkchens ist im Vergleich zu dessen Aus- 
stattung ein eminent billiger zu nennen, sodass auch der Studirende 
sich dasselbe leicht anschaffen kann. 


Die Infections-Krankheiten. Von Dr. W. P1 a n g e, 

kgl. Kreisphysiciis. Berlin 1894, Verlag von S. Karger. 
103 8. Preis: broch. Mk. 2.50, geb. Mk. 3.50. 

Die letzte Cholerainvasion hat wieder die allgemeine Auf- 
merksamkeit auf das Gebiet der Infectionskrankheiten hingelenkt 
und auch zahlreiclie Autoren bewogen, dies Capitel litterarisch zu 
bearbeiten, um Aerzten, Verwaltuugsbeamten u. s. w. aus reicherer 
Erfahrung heraus genauen Aufschluss zu geben iiber Alles, was 
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zu wissen noth thut. Das vorliegende Werk ist von einem erfahrenen 
Praktiker geschrieben worden, hauptsachlieh zu dem Zwecke, 
vielbeschaftigten Collegen, welche die beztiglichen sanitatspolizei- 
liohen Bestimmungen und Erlasse nicht immer zur Hand haben. 
als Anweisung zu dienen, und andererseits, um auch bei Verwalt- 
ungsbeamten das Interesse und Verstandniss fiir die mannigfachen 
Aufgaben der modernen Hygiene zu wecken und zu fcjrdern. Dass 
es der Autor fertig gebracht hat, das grosse Material, welches fur 
eine systematische Bearbeitung iiberaus hart und sprode ist, in 
etwa 100 Seiten unterzubringen, ohne etwas Wesentliches zu ver- 
nachlassigen, beweist schon, dass er den Stoff durchaus beherrscht. 
Das Buch liest sich sehr angenehm und diirfte sich desshalb bald 
viele Freunde erwerben. 


•—— 


fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Gratzer in Sprottau. 
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Mai III, Jahrgang 1894 


Amenorrhoe. Dr. Panecki (Danzig) empfiehlt warm die 
locale Behandlung bei denjenigen Fallen, bei 
welchen in der Zeit der zu erwartenden Men¬ 
struation intensive Congestionsersoheinungen 
und die qualendsten Neurosen, Kopf-und Kreuz- 
schmerzen, Brustbeklemm ungen , Magenbe- 
sohwerden u. s. w. bei anscheinend normalen 
I Genitalien zum Vorschein kommen. Ambesten 

1 wirkt unstreitig der faradisclie Strom, wenn 

man beide Pole ins Uterusoavumhineinversetzt 
und sie dort wirken lasst, also eine biegsame, 
bipolare Uterussonde (von W. A. Hirschmann, 
Oder H. H a e r t e 1, Breslau) b e n U t z t. Naohdem man unter 
antiseptischen Cautelen die Sonde ins Uteruscavum hinein- 
gefiihrt und dieselbe mit dem Inductionsapparat verbunden 
hat, kann man dreist mit den hochsten Stromen, welche 
von der Patientin ohne grossen Schmerz ertragen werden, 
beginnen; bei jeder nachsten Sitzung kann man meist 
immer hohere Strdme appliciren. Die Empfindsam- 
keit der Kranken bildet allein den Mafsstab 
fiir die H8he des Stromes. Von therapeutischer Be- 
deutung ist der Unterschied zwischen der Wirkung 
des Tensionsstromes (seoundare Rolle aus langem, 
diinnem Draht) und desQuantitatsstromes (seoundare 
Rolle aus kurzem, dickem Draht). Je kiirzer und dicker 
der Draht, je weniger Windungen, desto geringer die 
Spannung, desto grosser die Wirkung des Stromes. In 
der Mehrzahl der Falle Tensionsstrom genii- 
gend,in hartnaokigen Fallen aber, bei iilteren 
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Nulliparis, die noch nie menstruirt haben, 
Quantitatsstrom vorzuziehen, desgleiohen da, 
wo die A. auf mangelhafter Entwioklung des 
Uterus und der Ovarien beruht. Gestattet die 
EngedesCervix nicht die leichte Einftihrung der Sonde, 
dann ist die intraoervicale Anwendung der Ka¬ 
thode des oonstanten Stromes vorzuglich. 
Wahrend der Cervix, namentlich am Orificium internum, 
nur fur die feinste Aluminiumsonde durchgangig war, ist 
die Erweiterung naoh 4—5 Sitzungen von 5 Minuten 
Dauer und 40 Milliamp&res Hohe fiir Einfuhrung der 
bipolaren Sonde gentigend. Diese Methode ersetzt 
dem Autor auch jede Disoision bei Cervixstenosen! 
Anzahl und Dauer der Sitzungen mit der bipo¬ 
laren Sonde sind nicht prinoipiell zu bestimmen; bei Patien- 
tinnen, die noch nie menstruirt, sind im Allgemeinen mehr 
Sitzungen und langere Dauer nothwendig, als bei solchen, 
die sonst bei normalem Befund ihre Menses verloren. 
Autor kam mit 5—30 Sitzungen & &—15 Minuten aus. 
Zu welcher Zeit man beginnt, ist gleichgiiltig: in voraus- 
sichtlich hartnackigen Fallen fange man gleioh, naohdem 
die die A. begleitenden Sohmerzen voriiber sind, an und setze 
die intrauterine Faradisation taglich bis zur nachsten Pe- 
riode fort, in leichteren Fallen beginne man etwa 10 Tage 
vorher. Von 18 Patientinnen entzogen sich 8 der ferneren 
Beobachtung, bei den 10 iibrigen stellen sich jetzt, 1 
Jahr nach der Behandlung, noch regelmassige Menses ein, 
und sind die friiheren Beschwerden ausgeblieben. 

(Therapeutische Monatshefte 1894 No. 3.) 

Anasarka. Prof. H. Cursohmann (Leipzig) demonstrirt einen 
Kranken, bei dem die mechanische Behandlung der 
Hautwassersucht ein glanzendes Resultat ergeben 
bat: 42jahriger Patient mit subaouter hamorrhagi- 
scher Nephritis; starke odematose Schwellungen des 
Gesicbtes und der unteren Extremitaten, auch der Haut, der 
Bauchdecken und des Scrotums. Therapie: Bettruhe, 
leichte, roborirende, namentlich Milchdiat; die Hammenge 
(7—800 ocm. in 24 Stunden) hob sich nioht! Jetzt Digi¬ 
talis. Auch kein Erfolgl Die hydropiscben Erschei- 
nungen nahmen nooh zu, die Herzthatigkeit wurde schwa- 
cher. Nun Einlage eines Troiquartrohrchens 
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in dasUnterhautzellgewebe des rechtenOber- 
schenkels! Durch dasselbeflossen in den nachsten Tagen 
colossale Wassermengen ab, vom 17.—30.November 19—20 
Liter. Dabei keine Nebenerscheinungen! Im Gegentheil 
bald besseres Befinden! Am Tage naoh der Hautpunction 
kaum 200 com. Ham entleert in 24 Stunden, wahrend der 
nachsten 10 Tage 460—700 com. Am 26. November wieder 
Digitalis gegeben, genau indervor der Operation 
ganzunwirksamenFormundDosis. Jetztsohon 
nach 24 Stunden Harnmenge 2600, weiter nochgrossere 
Steigerungen der Diurese, bis zu mehr als 6000 ocm. Als 
nach Verbrauch von 2 gr. Digitalis (in Pillenform) das 
Mittel ausgesetzt wurde, dauerte die Harnaus- 
scheidung auch weiter ohne Medication noch 
fort, alle Erscheinungen besserten sich, und jetzt ist 
beinahe Heilung der Nephritis eingetreten. 
Die Hautdrainage ist als direct lebensrettend 
zu betrachten. Besonders die Wirkung auf das Herz, 
dem durch Wegschaffung der gewaltigen Wassermassen 
immense Hindernisse aus dem Wege geraumt wurden, war 
eine eclatante; vorher bereits stark erlahmt, erholte es 
sich rasch, sodass nunmehr auch Digitalis seine Wir¬ 
kung entfalten konnte, als die Drainage 8 Tage gelegen 
und die hydropische Fliissigkeit zum Abfluss gebracht 
hatte. Bei an sich heilbaren, mit hochgradigem 
A. verbundenen Processen kann der Eingriff 
der Drainage also direct auf den Weg der Hei¬ 
lung fiihren, indem er zunachst den lebensge- 
fahrlichen Circulus vitiosus zwischen der 
Schwache des Herzens und seinen durch den 
Hydrops ins Uniiberwindliche gesteigerten 
Aufgaben durchbricht; bei unheilbaren Affec- 
tionen aber vermag man dem Kranken das Lei¬ 
den zu erleichtern und das Leben zu verlangern. 
Man sollte das Verfahren daher moglichst friihzeitig 
anwenden und sich nicht zu lange mit der medicamen- 
tosen Therapie abqualen, wenn man sieht, dass diese nicht 
wirksam zu werden scheint. Autor beniitzt nicht mehr 
kleine Caniilen, oder feine Troiquarts — sie verstopfen 
sich zu leicht, — sondern weitere, flache Caniilen 
mit vorn lancettformigem, scharfem, zwei- 
schneidigem Stilet (zu haben bei Mb eke, Leipzig, 
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Universitatsstrasse). Grossere Caniilen sind manchmal 
schmerzhaft und unbequem, diese hier aber sind vollkom- 
men genugend, um die Fliissigkeit rasoh zu entfernen. 
Man verfahre streng antiseptisch! Das Instrument fiihrt 
man in der Weise ins Unterhautzellgewebe ein, dass die 
Caniile mit der Hautoberflache einen spitzen Winkel bildet, 
befestigt sie dann mit einem leichten Watte-Jodoform- 
Collodium-Verband, welcher wahrend der ganzen Dauer 
liegen bleibt, bringt die Caniile mit einem vorher mit 
(sterilisirter) physiologiseher Kochsalzlosung geftillten 
Gummisehlauche in Verbindung und leitet diesen in ein 
zum kleineren Theil mit derselben Fliissigkeit gefiilltes 
Glasgefass, das auf den Boden, am besten unters Kranken- 
bett kommt. Autor beniitzt diese Methode seit langen 
Jahren im Krankenhaus und in der Privatpraxis und reicht 
meist mit 1—2maligen Einlagen von 1 oder 2 Ro’hrehen 
in die Bauchdecken oder die Obersohenkel aus. Mehr als 
4 Rohrchen gleiohzeitig werden hochst selten nothig sein. 
— Neben diesem Punetionsverfahren, mit dem 
man dooh manohmal, wenn die Haut wenig gespannt ist 
und sehr viel an Elasticitat eingebiisst hat, nicht viel er- 
reicht, wendet Curschmann seit 1882 auch oft die 
Schnittmethode an, die damals von Straub empfoh- 
len wurde. Dieser hatte, um Verbande zu vermeiden und 
dooh die Hautwunden gegen aussere Schadlichkeiten zu 
schiitzen, einen kleinen Glastrichter auf die Wunde 
aufgesetzt, der an seinem Ausflussende mit einem Gummi- 
schlauch in Verbindung gebraoht wurde, welcher in ein 
neben dem Bett aufgestelltes Glas geleitet wird. Cursch¬ 
mann fand die Glastrichter unpraktisch und wendet jetzt 
ein besondereslnstrument (zu haben bei Universi- 
tats-Mechaniker Schanze, Leipzig) an. Ein schropf- 
kopfformiges Instru-ment tragt ein an seiner Kuppel 
seitlich angebrachtes Rohrohen als Ansatz des Ausfluss- 
schlauches. Der auf die Haut aufzusetzende offene Theil 
ist mit einem breiten Rand versehen. Die Kuppel (Hart- 
kautschouk) ist von der auf die Haut zu applioirenden 
Parthie (Glas) abnehmbar und zugleich wieder durch ein- 
fachen Bajonettverschluss auf derselben luftdicht zu be- 
festigen. Anwendung: Aufsetzen des Instrumentes auf 
die unverletzte, noch trockene Haut, sorgfaltige Befesti- 
gung durch Heftpflaster oder Watte und Jodoform-Collodium. 
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1st dieser Verband gut getrocknet, Abnehmen der Kuppel 
Einschneiden der eingeschlossenen Hautstelle (3—4 Ein- 
sohnitte), Wiederaufsetzen der Kuppel, luftdichte Befesti- 
gung durch den Bajonettversohluss, Anlegen des vorher 
mit physiologischer Kochsalzlosung gefullten Schlauches, 
und Einleiten in ein Gefass. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 3.) 

Asphyxia neonatorum, 1st Fractur des Schltissel- 
beins Contraindication, ein tief asphyktisch geborenes 
Kind zu schwingen? Diese Frage wurde 1890 von L. 
Meyer mit „ n e i n “ beantwortet, nachdem H e y d r i c h 
gesehen hatte, dass bei einem Kinde, das geschwungen 
worden war, 2Stunden spaterExitus eintrat, wobei 
die Section ergab: Perforation der Pleura costalis 
und der Lunge im 1. Intercostalraum durch 
das distale Fracturende der im inneren Drittel 
gebrochenenClavicula. Nun hat B. S. Schultze 
(Jena) jetzt folgenden Fall erlebt: Er brach bei der Ex¬ 
traction einem Kinde die Clavioula, das dann asphyktisch 
geboren wurde. Mindestens 30 kraftige Sohwingungen 
waren erforderlich bis die erste Athmung eintrat, etwa 
20 weitere, bis die Athmung sich regelmafsig wiederholte; 
durch wiederholtes Eintauohen in eiskaltes Wasser und 
zwischendurch Verweilen im warmen Bade Wiederbe- 
lebung vollendet. Anlegung eines Velpeau, das Kind 
gedeiht prachtig. Am 4. Tag Verbandwechsel, am 9. Ent- 
fernung des Verbandes. Vollstandige Heilung. 
Dieser Fall zeigt, dass die Sohwingung nicht 
contraindicirt ist bei Fraotur der Clavicula. 
Nur muss man, ehe man schwingt, nachsehen, 
ob nicht eine Clavicula gebrochen ist. Denn, 
wenn man weiss, dass dies der Fall ist, so kann man 
beim Schwingen speoiell auch in der Exspira- 
tionsstellung des Kindes mit grosser Sicher- 
heit es vermeiden, dass eines der Bruchenden 
in die Thoraxwand eingedruckt werde. Schultze 
meint iiberhaupt, dass Viele beim Schwingen das 
Kind viel zu fest um die Schulter fassen, wo- 
durch sehr wohl das Bruchende eines gebrochenen 
Schliisselbeins in den Thorax gedrangt werden 
kann, und auch bei ganz heilem Kinde der Erfolg 
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des Schwingens beeintrachtigt unter Um- 
standen geradezu vereitelt werden kann, wenn die 
Schulter so fest umgriffen wird, dass die Excursionen der 
oberen Rippen behindert werden. Beim Inspirationsschwung 
soil das Kind mit seinem ganzen Gewicht in den Achsel- 
hohlen auf den Zeigefingern des Geburtshelfers ruhen, der 
Daumen beruhrt eben nur oder beriihrt auch nicht einmal 
die vordere Brustwand. Beim langsamen Uebersinken in 
die Exspirationsstellung soil das Kind mit der vorderen 
Thoraxwand (4., 5., 6. Rippe) auf den vorgehaltenen Daumen 
aufruhen, jetzt liegen die anderen 4 Finger der Hand nur 
ganz lose in der Achselhohle und am Riicken. Es ist also 
in keiner Phase des Schwingens correct, die Clavioula in 
der Richtung nach riickwarts zu driicken, den Druck also 
auszuiiben, der ein Bruchende der gebrochenen Clavicula in 
den Thorax drangen konnte. Ein wesentliches Motiv fiir Er- 
weiterung des Thorax beim Inspirationsschwung geht ver- 
loren, wenn die Clavicula gebrochen ist: die nicht ge- 
brochene Clavicula hebt, wahrend das Kind in den Achsel- 
hohlen hangt, das Sternum und damit die Rippen. Ich 
habe bei Wiederbelebung des in Rede stehenden Kindes 
(s. oben) den Inspirationsschwung mit vermehrter Kraft 
ausfiihren miissen, um Erfolg zu haben, mit derartig ver¬ 
mehrter Kraft, dass der Zug der am Oberarm und der 
Scapula einerseits, an den Rippen andererseits inserirten 
Muskeln das ungefahr ersetzte, was die zerbrochene Clavi¬ 
cula nicht leisten konnte. u Dass trotzdem nichts vorkam, 
ja sogar vollkommene Heilung erzielt wurde, beweist um 
so mehr, dass man auch bei Fractur der Clavicula 
tief asphyktisohe Kinder ohne Gefahr schwin- 
gen kann. (Centralbl&tt fiir Gynakologie 1894 No. 8.) 

— Laborde hat eine neue Methods zur Wiederbelebung 
asphyktischer neugeborener Kinder angegeben, die er 
zuerst mit Erfolg bei fiinf Scheintodten, die aus dem Wasser 
gezogen worden waren, angewendet hatte und die in 
rhythmisch ausgefiihrten Tractionen an der 
Zungenwurzel besteht. Nach Ausraumungder Schleim- 
massen aus dem Rachen wird der Ko’rper des Kindes mit 
herabhangendem Kopf flach ausgestreokt, worauf mittelst 
Taschentuches der Zungenkorper zwischen Daumen und 
Zeigefinger festgefasst wird; es erfolgen nun rhythmische 
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kraftige Ztige an der Zungenwurzel, 15 in der Minute. 
Dadurch sollen die sensiblen Nerven der Zunge — Nn. 
linguales und glossopharyngei — ganz besonders aber die 
Nn. laryngei super, und die traoheo - bronchialen Ver- 
zweigungen der Vagi gereizt werden und auf dem Wege 
des Reflexes der Ausschlag auf die motorischen Respira- 
tionsnerven, besonders die Phrenici zu Stande kommen. 
Die Methode ist bereits von verschiedenen franzosischen 
Autoren erprobt worden. 

(Nouvelles Arch, d’obst£tr. et de gynfec.) 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 11.) 

Baelz*sclie BLrankhelt. Unna benannte so 1890 eine 
Ulceration der Lippen- resp. Mundschleimdrtlsen, auf 

die er von Prof. Baelz in TokiO aufmerksam gemacht 
wurde. Einen solchen Fall beobachtete jetzt 
T. Broes van Dort (Rotterdam); 30jahrige Person, ver- 
heirathete Frau ohne tuberoulose Belastung oder Zeichen 
von Lues. Leidet seit 2 Monaten an einem Lippengeschwiir. 
Beginn mit einer kleinen, ziemlich dicken, nicht schmerz- 
haften Papel, die nach einigen Tagen anfing zu ulceriren 
und langsam an Ausdehnung und Tiefe zunahm. Locali¬ 
sation in der Mitte der linken Oberlippenhalfte, in der 
Schleimhaut. Form oval, Rander roth, wenig geschwollen, 
scharf abgesohnitten, stellenweise mit Krusten belegt, 
regelmafsig, nicht zackig. Geschwiirsboden mit einer gelben, 
ziemlich festhaftenden Substanz bedeckt. Auf der Lippen- 
schleimhaut, in unmittelbarer Nahe des Geschwiires fest- 
haftende, trockene, weissgelbe Schuppen. Schmerz, auch 
bei Druck fehlt. Umgebung der Ulceration infiltrirt. Ober- 
lippe in ihrer linken Halfte angeschwollen und ein wenig 
ektropionirt. Lymphdrusen nicht geschwollen. Beiderseits 
Tonsillitis, von der Patientin wiederholentlich befallen 
wird. Therapeutisch wurde mit Tinot. Jodi, ebenso 
wie bei Baelz und Unna, der beste Erfolg erzielt. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1894 Bd. I Heft 3.) 

PljiUtlierle. Dr. 0. Vulpius (Heidelberg, chirurg. Klinik) 
berichtet iiber Versuche, welche mit dem Antidiphtherin 
Klebs angestellt wurden. Es ergab sicb, dass diese Therapie 
keinerlei Erfolg aufzuweisen hatte und weder den 
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Yerlauf des Leidens zu modificiren, noch die Mortalitat 
herabzusetzen im Stande war. 

(Deutsche mod. Wochenschrift 1894 No. 6.) 

— Den gUnstigen Einfluss der Citronens&ure auf den Diphtherie- 

bacillus hat Hugo Laser experimentell und klinisch 
nachgewiesen; von 15 schweren Fallen wurden 14 
innerhalb von 3 Tagen geheilt. Man verordnet: 

Rp. 

Acid, citric. 5,o — 10,o 
Aq. dest. ad 100,o. 

Davon lasst man 1 Essloffel mit 1 Glas Wasser verdiinnen; 
grossere Kinder gurgeln hiermit stiindlich und nehmen 
auch innerlich 1—2 stiindlich 1 Essloffel voll, kleine Kinder 
lasst man 1—2 stiindlich 1 Theelbffel trinken. Ausserdem 
lasst man die Kinder Citronenscheiben zerkauen und 
den Saft schlucken, ganz kleine Kinder starke Citronen- 
limonade trinken. (Hygien. Rundschau 1894 No. 3.) 

— Dr. B61a Bdthory hat, der Empfehlung Stroll’s folgend, 

die Tinct. Myrrh, bei 34 Fallen angewandt: 

Rp. 

Tct. Myrrh. 4,o 
Glycerin. 8,o 
Aq. dest. ad 200,o. 

Davon je nach der Schwere des Falles und dem Alter des 
Patienten continuirlich 1 / 2 —1—2 stiindlich 1 Kaffeeldflfel (bei 
Kindern unter 2 Jahren), 1 Kinderloflfel (bei 3—15 jahrigen), 
1 Essloffel (vom 16. Jahre aufwiirts). Locale Behand- 
lung kann unterbleiben, oder eventuell Chloroform- 
Id s u n g (2: 200.) Erfolge sehr zufriedenstellend! 
Behandlungsdauer 3—10 Tage lang. Keine schadlichen 
Nebenwirkungen. Mortalitat etwas iiber 15%- 

(Orvosi Hetilap 1893 No. 53. — Pester medic.-chir. Presse 1894 No. 10.) 

— Dr. Schuckelt (Schmiedeberg) hat in einer vorjahrigen aus- 

gedehnten Epidemie Erfahrungen fiber die Diphtherie- 
behandlung gesammelt: Bei Rachendiphtherie ist 
das besteMittelKal.jodat. 1,5:160,o,stiindlicheinen 
Essloffel, Tag und Nacht hinduroh, bis die Membranen 
anfangen sich zu losen, dann 2—3 stiindlich bis zum volligen 
Yerschwinden derselben. Ausserdem Priessnitz’sche 
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Umschlage und Gurgelungen mit Kal. chloric, bei 
grosseren Kindern, besser noch Inhalationen (2—3- 
stiindlich mehrere Minuten lang) von Kalkwasser bei 
gewohnlicher, Carbollosung (3°/o) bei brandiger 
D. Als Nahrung soviel Milch als irgend mog- 
lich. In zahlreichen, selbst sohweren Fallen auffallend 
rascher Erfolg! Bei Larynxcroup geradezu frappante 
Erfolge mit Pilocarpin erzielt: 

ftp. 

Pilocarpin. mur. 0,03 — 0,05 
Aq. dest. 90,o 
Syr. simpl. 10,o. 

M. D. S. 1—2stdl. 1 Kinderloffel. 

Yon 5 zweifellosen Croupfallen verlor Autor bei dieser 
Therapie keinen einzigen, wahrend vorher die Kinder 
binnen 2—3 Tagen vora Eintritt der ersten Kehlkopf- 
symptome an starben! Autor empfiehlt daher das 
Pilocarpin auf’s warraste! Ungunstige Nebenwirk- 
ungen selbst naoh 6tagigem Gebrauch nicht beobachtet, 
nur muss man dabei regelmafsig Wein und starken 
Kaffee geben. (Der arztliche Praktiker 1894 No. 12.) 

— Wie verhalt es sich mit dem Hinabdrangen von Pseudo- 
membranen und der Obturation des Tubus beim 
O’Dwyer’schen Verfahren und welche Bedeutung 
wohnt diesen Complicationen inne ? Diese Frage beant- 
wortet Prof. Dr. J. Bdkai (Budapest) auf Grund von 
liber 500 Intubationen folgendermafsen: 

1. Ein Hinabdrangen der Pseudomembran 
wahrend der Intubation wird relativ selten 
beobachtet und endet nur in den seltensten Fallen 
ominos. Die eingetretene Asphyxie lasst sich in den 
meisten Fallen mittelst plotzlicher Extubation saniren, 
insofern die mobil gewordene massige Membran so- 
gleich nach der Extubation expectorirt wird. Wenn 
sich dies nicht sogleich einstellt, ist die kiinstliche 
Athmung resp. die secundare Tracheotomie zu voll- 
ziehen. 

2. Die Obturation des Tubus durch eine 
Pseudomembran ist kein haufiges Vorkommniss. 
Tritt sie doch ein, dann kommt es meistentheils da- 
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durch zu einer gtinstigen Losung, dass der obturirte 
Tubus mitsammt der Membran duroh einen kraftigen 
Husten8toss eliminirt wird. Damit eine eventuelle 
Obturation nioht verhangnissvoll werde, ist eine 
continuirliche verstandige Controlle unerlasslich. Das 
Drinbelassen des den Tubus fixirenden und in den 
Hals gewundenen Fadens macht es moglich, dass 
im Falle einer Obturation die plotzliche Extubation 
auch von einem Laien vorgenommen werden kann. 

Die Dislocation der Membran und die 
Obturation des Tubus durch dieselbe 
sind wohl Schattenseiten des O’Dwyer- 
schen Verfahrens, doch miissen diese 
relativ seltenen Complicationen im Gegen- 
satze zu den mittelst Intubation erreichten 
brillanten Erfolgen in den Hintergrund 
treten und dieser genialen und segens- 
reichen Operation je breitere Kreise e r - 

schliessen. (Orvosi Hetilap 1894 No. 1.) 

(Pester medic.-chir. Presse 1894 No. 12.) 

Dr. Aufrecht (Magdeburg, stadt. Krankenhaus) bespricht 
eine lebensgefShrliche Frtihcomplication der Rachen- 
diphtherie, die schon in den ersten Tagen oft, wenn auch 
der Process nicht auf den Larynx ubergeht, raschen Exitus 
hervorruft. Es ist nicht Herzparalyse, was hierbei 
vorliegt, sondern eine foudroyante parenchymatose 
Nephritis, auf die man nur nicht achtet, weil Oedeme 
fehlen, die sehr frequente HerzactioD, das benommene 
Sensorium, die Delirien, das hohe Fieber aber nicht auf 
Nephritis hinzudeuten scheinen und ConvulBionen nur dann 
und wann einmal gegen Ende der Complication auftreten. 
Die Nephritis besteht aber bauptsachlich iu einer Ver- 
stopfung der Henle’schen schleifenformigen 
Nierencanalchen durchCylinder mit consecutiver 
Stauung in den CanSlchen der Nierenrinde, resp. Erweiterung 
dieser Canalchen. Reicht man hier reichliche Quan- 
titaten eines alkalisch-salinischen Wassers 
(Wildunger Helenenquelle), um die Harnsecretion 
duroh Entfernung der verstopfenden Cylinder zu befordern,) 
so ist es, wie sich Autor iiberzeugte, moglich, die 
Lebensgefahr zu beseitigen. Man sollte daher 
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in alien Fallen von D., ja auch bei follicularer 
Angina, vom Beginn der Krankheit an den 
Ham auf Eiweiss untersuchen, namentlich 
aber dann, wenn grosse Unruhe be* benom- 
menem Sensorium und hoher Pulsfrequenz be- 
steht. 1st Eiweiss im Harn, dann verordne 
man sofort reichlich Wildunger Helenenquellef 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 3.) 

Eclampsia infantum. Dr. Schumann (Doebeln) em- 
pfiehlt warm die Massage des Leibes, die eine rechte- 
Hilfe zu bringen im Stande ist, da der Reflex meist 
vom Magendarmcanal ausgeht. Mehrere Minuten 
lang fortgesetzte Massage, in ganz schweren Fallen oom- 
binirt mit N a r k o s e gentigt in der Regel, wie sioh Autor 
bei 8 Fallen iiberzeugt hat. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 3.) 

Impetigo herpetiformis. F. v. Hebra zahlte 1872 
die Affection unter die Hautkrankheiten, welche 
in Beziehung zur Graviditat, zum Puerperium 
und zu Uterinkrankheiten stehen und publicirte 5 
Falle, sammtlich Schwangere und Wochnerinnei* 
betreffend und letal verlaufend. Seitdem ver- 
zeichnete die Litteratur zahlreiche Falle, aber unter ver- 
schiedenen Namen, bis Kaposi 1887 wieder das Krank- 
heitsbildscharf unterschied undalsHaupteigenschaften 
der I. kennzeichnete: 

1. miliare, primar als solche auftauchende, oberflach- 
liche, d. i. Epidermoidalpustelchen; 

2. derartige Pusteln bilden sich wahrend der ganzen 
Dauer der Krankheit und an jeder Eruptionsstelle 
in der gleichen Form bestandig neu; 

3. sie sind immer in Gruppen oder Haufen angeordnet; 

4. dieselben Efflorescenzen erscheinen in Nachschuben 
an der Randparthie eines alteren confluirenden oder 
verkrustenden oder sich ablosenden Heerdes in ein- 
und mehrfacher Reihe auf endziindlicher Basis, wah¬ 
rend im Centrum sofort oder nach kurzem Stadium 
des Nassens Ueberhautung stattfindet und niemals 
Ulceration und Narbenbildung. 
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In der Wiener Klinik wurden seit Hebra 7 weitere 
Falle bei Frauen beobachtet, alle wahrend der Gravi- 
ditat oder im Puerperium. Auch bei ihnen fand sich 
das begleitende, durch Schiittelfroste mar- 
kirte Fieber, dann die Localisation an gewissen 
Pradilectionsstellen, wie Innenflache der Ober- 
schenkel, Mammae und Mundsohleimhaut und (einen Fall 
ausgenommen) der letale Verlauf beim ersten Aus- 
bruch oder bei Recidiven. Kaposi fand die Affection 
„die vom Anbeginn bis zum Lebensende stetig und unter 
Fieberparoxysmen sich wiederholende Eruption von cir- 
cinuar fortschreitenden Plaques miliarer Pustelchen auf 
entziindeter Basis" 1 Mai bei einem Manne, einem 
20jahrigen Tagelohner. Aetiologie ist dunkel, doch 
tritt auch Brocq fur Selbststandigkeit der I. ein, die 
nicht mit Herpes gestationis zu verwechseln 
sei, der an den Extreraitaten, besonders am Arm beginne, 
sich durch unertragliches Jucken ankiindige, ein poly- 
morpher Ausschlag sei, den iibrigen Organismus nicht in 
Mitleidenschaft ziehe und stets giinstig verlaufe. Nun be- 
schreibt auch J. Breier (Berlin) einen letal ver- 
laufenden Fall aus der Gusserow’schen Klinik, 
der cine Schwangere betraf und ein Beispiel daftir 
lieferte, dass vornehmlich die letzten Stadien der 
Graviditat eine auffallende Predisposition fiir 
das Leiden besitze. In diesem Fall, so wie bei einem 
von du Mesnil handelte es sich aber nicht um miliare. 
sondern um stecknadelkopf- bis linsengrosse 
P u S t C 1 11 . (Dermatolog. Zeitschrift 1894 Bd. I No. 3.) 

Plieiimonie. Dr. Carl Sziklai (Kis-Zombor) berichtet 
wieder von einem Erfolge seiner Pilocarpincur, einen 
Fall von Pneumonia crouposa bilateralis bei 
einer 25jahrigen Frau, wo durch Pilocarpin in 
48 Stunden Heilung eintrat, d. b. der weiteren Ent- 
wickelung der Affection Einhalt geboten und Restitutio 
ad integrum erzielt wurde. Patientin erkrankte Mittags 
mit 2stiindigem Schuttelfrost, Beklemmung und Seiten- 
stechen und bot Abends folgenden Status: Temper. 39,8; 
Puls 96; beschleunigtes, abgehacktes Athmen, heftiger 
Husten obne Auswurf; auscultatorisch scharfes bronchiales 
Athmen iiber beiden LuDgenfliigeln in der ganzen Aus- 
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dehnung, H U beiderseitiges kleinblasiges Rasselgerausch; 
Percussionsbefund negativ. Therapie: Priessnitz und 

Rp. 

Infus. fol. Digit. 

^ Infus. Ipecac, aa 0,6 
: 120,o Aq. dest. 

Antipyrin. 5,o 

Pilocarpin. 0,07. 

D. S. Stiindl. 1 Essloffel. 

Bei Kindern gilt bei der Verordnung von Pilocarpin 
folgende Scalar Bei Kindern im Alter von: 

0—1,1—3,3—6,6—10,10—15 Jahren Pilocarpin in Dosen von 
1—2,2-3, 4, 5—6, 6—7 cgr. intern pro die; 

in dringenden Fallen, namentlieh bei Larynx- 
croup im vorgeschrittenen Stadium 0,01—0,015 subcutan 
pro dosi, aueh 2 Mai tSglich. Bei Erwaohsenen in der 
Regel 0,08—0,1 pro die mit dem usuellen Ipecacuanha- 
In f u s und A n t i p y r i n. 

(Wiener medicin. Presse 1894 No. 13.) 

PwiritllS« B. S. Schultze (Jena) macht darauf aufmerksam, 
dass Pruritus vulva© nicht selten bedingt ist 
durch eine Endometritis purulenta, und dass 
nach Behandlung der letzteren durch anti- 
septische Aussplilungen der P. geheilt wird. 
Manchmal ruft hierbei Beriihrung der InnenflSche des 
Uterus mit der Sonde, manchmal nur Beriihrung einer 
kleinen bestimmten Stelle des Endometrium das Jucken 
in der Vulva hervor. Nicht das iiberfliessende 
Secret ruft durch Erzeugung einer Reizung 
der Vulva P. hervor, denn oft fehlt jede Reizung, das 
Secret ist so gering, dass nur der Probetampon es nach- 
zuweisen vermag, Monate und Jahre hindurch fortgesetzte 
Waschungen der Vulva und Vagina haben keinen Erfolg 
gehabt, die entsprechende locale Behandlung der Endo¬ 
metritis aber fiihrt zum Ziel, — es muss also oft der 
Reiz direct vom Endometrium ausgehen. Autor 
fiihrt 2 Beispiele an: 1) 35jahrige Frau, seit 7 Monaten 
ununterbrochen P. vulvae. Jede Behandlung bisher er- 
folglos. Vulva vollstSndig normal, ebenso Vagina, normale 
Epithelbekleidung der Portio vaginalis, auch normaler Tast- 
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befund der inneren Genitalien. Sonde, 4 mm., passirt den 
anteflectirten Uterus 7,5 cm. Endometrium gegen 
Sondenberuhrung schmerzhaft. Tannintampon 
ergiebt einen Tropfen eitrigen Secrets aus 
dem Uterus. Nach Laminariadilatation vom 9.—16. Mai 
taglich ausgiebige Uterusauss piilungen mit 
-2°/o Carbolsaurelosung. Bald Aufhoren des P. Um 
die Zert der Regel P. wieder etwas vorhanden. Nach Ab¬ 
laut der Menses daher wieder Dilatation und taglich Aus- 
epiilungen vom 1 . —10. Juni. Am 23. Juni Heilung. 
2) 62 jahrige Frau, seit 2 Jahren P. Vulva normal bis auf 
alten Dammriss. Im Scheidengewolbe narbige 
Strictur von knapp 8 mm. Lumen, dahinter stag- 
nirtes eitriges Secret und erodirte Vaginal portion 
nach Discission der Narbe zum Vorscliein kommend. Schon 
nach Ausspiilung und freiem Abfluss des zuvor stagnirenden 
Secrets P. gebessert. Nach Ausheilung der Vagina con- 
statirt der Probetampon mafsig reichliohes eitriges 
Secret aus dem Uterus und Diplokokken. Sonde 
3 mm. 6 cm. Beriihrung der Innenflache des 
•Corpus uteri ruft deutlich den P. hervor. Dila¬ 
tation des Uterus mit Laminaria, methodisoheAus- 
spiilungen des Uterus mit Sodalosung und d a - 
rauf Sublimat (1:5000—2500). October, November und 
den halben December fast taglich je 1 Liter dieser 
Losungen verbraucht. Darnach Heilung. Recidiv 
nach y, .Jahr. Wieder mehrmonatliche Uterus- 
-ausspulungen, dann definitive Heilung. — Wenn 
iiber P. vulvae geklagt wird, muss man also zuerst die 
Vulva genau inspiciren und auf etwaige normale 
Empfindlichkeit priifen. Lasst sich hier nichts nachweisen, 
so soil zunachst auf Endometritis gefahndet werden! 
Friihe Diagnose wichtig! Wenn eine Patientin iiber 
Schlaflosigkeit klagt, genau nach den Empfindungen 
forschen, die den Schlaf stdren 1 OftP.vulvaeimSpiel! 
Viele geniren sich, dies einzugestehen, da gefiirchtet 
-wird, man konnte P. mit „Geschlechtstrieb“, das 
JCratzen an der Vulva mit „Onanie“ verwechseln. Es 
kommt ja vor, dass infolge gelegentliohen Juckens zuerst 
-die Wahrnehmung gemacht wird, dass so der Geschlechts- 
trieb befriedigt werden kann und so Onanie entsteht, auch 
^wird manchmal >von Onanisten euphemistisch der Ge- 
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schlechtstrieb als „unwiderstehliches Jucken" bezeichnet, 
so dass wirklich ein verbliimtes Gestandniss der 
Onanie und eine schiichterne Mittheilung iiber 
P. einander recht a h n 1 i c h sehen konnen, im Allge- 
meinen ist aber das durch P. angeregte Reiben der Vulva, 
bis im Schmerz das Gefiihl des Juckens untergeht, ganz 
etwas Anderes, als Selbstbefriedigung des Geschlechts- 
triebes; die weitaus grosse Mehrzahl von Onani- 
stinnen bleibt frei von P. und die weit tiber- 
wiegende Mehrzahl der an P. leidenden Frauen 
halt sich frei von Onanie. 

(Centralblatt fur Gynakologie 1894 No. 12.) 

Psorospermosis cutig. Dr. A. Ravogli (Cincinnati) hat 
bei 5 Fallen von Lupus erythemato des die 
gleichen Gebilde beobachtet und er rechnet deshalb 
diese Affeotion der Gruppe der Psorospermosen zu. 
Diese Gebilde, von dencn noch nicht sicher ist, ob sie 
Parasiten oder degonerirte Zellen sind, haben 
folgende Beschaffenheit: „Sie haben eine ovale Gestalt, 
sind in den jiingern Stadien mit Fliissigkeit angeftillt und 
bieten ein homogenes Aussehen dar; sie haben eine grosse 
Resorptionsfabigkeit fiir Anilinfarben, und ihr Kern, 
welcher weiss bleibt, ist von einer Art von dicker Mem- 
bran umgeben. Bei frischen Praparaten, deren Lebens- 
fahigkeit noch nicht durch irgend welche giftige Substanzen 
beeintraohtigt worden ist, sieht man ein lebhaftes Fort- 
bewegen von Ort zu Ort, sowie mannigfache, die Gestalt 
verandernde, amoboide Bewegungen. Wahrend solche 
Bewegungen vor sich gehen, wird eine Art Fliissigkeit 
aus dem Zellkorper ausgeschieden und bleibt als ein hya- 
liner Hof in dessen Umgebung, wodurch das Aussehen 
einer grossen Zelle hervorgerufen wird. Wenn die Zellen 
alter werden, ist ihr Inhalt nicht mehr so homogen, sondern 
sie enthalten auch Kerne in grosser Menge, welche bei 
manohen Praparaten auch um andere Zellen umher zerstreut 
vorkommen. Zuweilen kann man diese Kerne eine Art 
Hervorragung aus der Mutterzelle bilden sehen. Wenn die 
Praparate nicht mit der Ammoniaklosung behandelt wurden, 
war eine colossale Menge von grossen Epidermiszellen in 
der Umgebung der grossen Zellen zu erkennen. In der 
Nahe dieser Zellen erscheinen die Haare atrophirt, ihre 
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Wurzel ist diinn, trocken und torquirt und erinnert etwas 
dem Aussehen nach an die Beschaffenheit der Haare bei 
Alopecia areata. Der Centralcanal ist beinahe verschwun- 
den, die das Haarrohr bildenden Zellen sind gelockert, 
die Haare brechen leicht und haben ihren Glanz eingebiisst. 4 * 
Dieselben Gebilde finden sich nun beim Ekzema 
seborrhoicum, bei der Psorospermosis follicu¬ 
lar is (papulose und pustulose Erhebungen) und bei einer 
bestimmtenArt von oberflachlichemEpitheliom vor, 
sodass alle diese Affectionen in eine Kategorie 
zu rechnen sind. Die klinischen Erscheinungen bieten 
auch viele Beriihrungspunkte (chronischer Verlauf, Intrac- 
tibilitat der Therapie gegeniiber, eigenthiimliehe Raubigkeit 
der Epidermis, die Einziehungen im Centrum, die Vergrdsse- 
rung und Rothung der Talgdriisen, der Juckreiz, die 
Neigung zur Entwicklung einer Art von Dermatitis, die 
charakteristische Eigenthiimlichkeit des Uebergreifens auf 
die Haare, die resultirenden, specifisch aussehenden, ober- 
flachlichen Narben), ebenso die pathologisch-anatomischen 
(Wuchern der Epidermiszellen, Hypertrophie des cutanen 
Stromas, Vergrosserung der Blutgefasse, Auftreten von 
Entziindungsstellen zwischen den Geweben). Die Ab- 
weichung betreffs der Form richtet sich naoh dem Organ 
der Haut, das gerade betroffen wird; wenn die Coccidien 
die Epidermis und Talgdriisen ergreifen, so entsteht Ek¬ 
zema seborrhoicum, sind die Parasiten bis an die 
Haarfollikel eingedrungen, Keratosis follicularis s. 
pilaris, beim Eindringen zwischen die Gewebsmaschen 
der tiefen Epidermisschichten und zwischen die Papillar- 
schicht Lupuserythematodes, und beim tieferen Ein¬ 
dringen ins Corium, sodass ein abnormes Wachsen der 
Epithelzellen in ibrer Umgebung bewirkt wird, Epi- 
theliom, das aber mit dem echten Epitheliom nicht 
zu verwechseln ist. Die Prognose aller dieser Affectionen 
ist insofern ungunstig, alssie sehr hartnackig und zu 
R e c i d i v e n geneigt sind. Autor brachto aber doch alle 
Falle zur Heilung, selbst die am schwersten zu behan- 
delnde Psorospermosis follicularis. Das ratio- 
nellste Mittel ist Ichthyol. Autor trug es rein auf 
die Geschwlire und die erkrankten Flachen mit Pinsel auf, 
liess es einige Stunden liegen und wusch es dann mit 
Wasser ab. Oder er beniitzte: 
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Rp. 

Ichthyol. 12,o 
Spirit, aether. 

CoUod. aa 44,o. 

S. 1— 2mal tag], aufzupinseln. 

Ferner als Liniment zum Wasohen oder Aufpinseln bei 
grosseren Flachen wie z. B. bei Psorospermosis 
follicularis oder bei behaarten Heerden: 

Rp. 

Ichthyol. 10,o 
01. amygd. 

Aq. Calc, aa 5,o 
Aq. Rosar. 

Glycerin, aa 40,5. 

M. f. liniment. 

Bei Geschwiirsflachen besser: 

Rp. 

Ichthyol. 4,o 
Ung. diachyl. 26, o. 

S. Auf Leinen aufgeBtrichen 
anzuwenden. 

Bei Fallen, wodieParasiten tiefer sitzen, atzenmit 
einer gesattigten Losung von Kal. caustic, sehr wirksam 
(kleiner Bausch Yer band watte damit getrankt, betupft 
damit die betreffende Flache und wascht dieselbe dann 
wieder ab). Dies auch gut bei diffusem Epitheliom 
der Nase. Nachher Bedeckung der Oberflache mit Ich¬ 
thyol- oder Diachylonpflaster eine Zeit lang. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVIII No. 4.) 

Scarlatina b ei einer Schwangeren, mit Infection desFoetus, 

beobachteten Ballantyne und Milligan bei einer zum 
1. Mai im 7. Monat schwangeren Frau. Am dritten Tage 
Friihgeburt, mittelst Forceps beendigt, am 9. Tage Beginn 
der Abschuppung. Kind, als es drei Tage alt war, mit 
deutlichem Scharlachausschlag behaftet, auch mit Hals- 
affection, Abschuppung am selben Tage beginnend, wie- 
bei der Mutter. Beide genasen. — 18 derartige FSlle 
beobachtet. Autor konnnt zu folgenden Schliissen : 

1) Wonn eine Sehwangere von S. befallen wird, 
wird meist auch der Foetus befallen. 


Digitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



318 


Scarlatina — Sycosis. 


2) Die Infection setzt bei beiden gleichzeitig 
ein, denn sie zeigen nach der Geburt beide 
die Krankheit im selben Stadium. 

3) Die klinischen Erscheinungen sind beim 
Foetus und beim Neugeborenen dieselben, 
wie im spateren Alter. 

4) Die Prognose istfUr Mutter und Kind schlecht. 

(Edinburg. Med. Journal Juli 1893. 

Monatshefte fur prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII No. 6.) 


— Peptonurie bei S. fand Ervant bei 10 von 21 scharlach- 
kranken Kindern. Seine Erfahrungen sind folgende: 
Bei gutartiger, uncomplicirter S. besteht keine 
Peptonurie, bei eintretenden Complicationen je- 
dooh sehr wohl; haufig geht sie letzteren voraus. Be- 
trSchtliche Mengen von Pepton geben eine 
ungiinstigePrognose oder bedeuten wenigstens eine 
schwere Complication. Peptonurie hat keine Beziehung zur 
Albuminurie, aber bei schweren Complicationen 
oder Storungen der Verdauungsorgane gesellt 
sioh zur Peptonurie noch Indicanurie. N a o h - 
weis von Pepton: Ausfallen etwa vorhandenen Ei- 
weisses; Filtriren; Zusetzen von 10 Tropfen Essigsaure 
auf 5 com. Urin, dann von folgender Losung: 


Hydrarg. bichlorat. l,o 
Kal.jodat. 3,o 
Aq. de8t. 60,o. 


Entsteht ein weisser Niederschlag, so bedeutet er 
Pepton, wenn er nicht nach Alcoholzusatz ver- 
schwindet; im entgegengesetzten Falle beruht er auf 
A1 k a 1 o i d e n. (Gaz . mM de Paria 1893 No 8 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XYIII Heft 6.) 


SyCOSts* Dr. LeoLeistikow theilt die Therapie der staphy- 
logenen Sycosis (eitrige Entzundung derjenigen Haar- 
balge, welche kurze dicke Haare enthalten, in Form von 
einfaohen Impetigopusteln, von folliculSrem oder perifolli- 
cularem Abscess oder von tiefgehender furunculdser Ent- 
zlindung mit Haarsohwund, totaler Haarbalgvereiterung 
und Narbengewebsbildung, alles verursacht duroh den 
Staphylococcus pyogenes) mit, wie sie sich in den 
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letzten Jahren am besten bewahrt hat und den BedUrf- 
nissen der arztliohen Praxis am meisten entspricht: 

I. Bei Impetigopusteln und oberflachlicher 
Follioulitis und Perifolliculitis pustulosa: 
Puder oder Pasten. Also: 

Rp. 

Magnes. carbonic. 10,o 
Zinc. oxyd. 15,o 
Terr, silic. 5,o 
Sulfur, praecip. l,o — 3,o. 

Am besten Pasta Zinci sulfurata: 

Rp. 

Zinc. oxyd. 6,o 
Sulfur, praec. 4,o 
Terr, silic. 2,o 
Adip. benz. 28,o. 

Eventuell hier noch Zusatz von 5 % Acid, carbolic, 
oder Acid, salicyl. 

Oder als Pastengrundlage die Pasta Zinc, vulgar, 
zu beniitzen: 

Rp. 

Zinc. oxyd. 10,o 
Terr, silic. 2,o 
Adip. benz. 28,o. 

Hierbei verordnet man am besten Resoreinsublimat- 
zinkpaste: 

Rp. 

Pasta Zinc, vulgar. 80,o 
Resorcin. l,o 
Hydrarg. bichlorat. 0,1. 

Bei hartnackigeren Heerden Aetzungen mit 20—50°/ o 
Resorcinspiritus (mittelst zugespitzten Streichholz- 
chens oder Zahnstochers, an der Spitze mit einer Spur 
Watte umwickelt) oder mit Acid, carbolic, cone. Bei 
secundaren, mehr oder minder heftigen Reizerschein- 
ungen: Application von Zin^eoh wefel^albenmull 
(des Nachts) oder Resorcindunstverband (Watte 
mit 2% wfissriger Losung zu tranken, die feinen 
nassen Wattelagen fest auf die Bartgegend zu driioken 
und mit Guttapercbapapier, Wachsleinwand oder Maske 
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zu bedecken, alles 2 Mai taglich). Nebenher in alien 
Fallen Gebrauch der iiberfetteten Basis-, Schwefel- 
oder Sublimatseife. 

II. Bei tiefgehender Sycosis mit derber In¬ 
filtration: 

Am besten Hg.-Carbol-Pflastermull (Nachts 
damit zu bedecken, Morgens Reinigung mit Benzin), 
bei hartnackigeren Fallen Resorcin- oder 
Salicylkreosotpflastermull (10 — 20) oder 
Aetzungen (s. oben). Bei besonders sohwierigen 
Fallen 5 % Pyrogallol- oder Chrysarobin- 
salbe: 

Rp. 

Acid, pyrogallic. (s. Chrysarobin.) 5,o 
Ichthyol. 5,o 
Acid. salioyl. 2,5 
Vaselin. 100,o. 

M. f. ung. 

Bei Gebrauoh von Puder, Dunstverbanden, Salben kann 
Bart stehen bleiben, beiPasten, Aetzmitteln, Salbenmullen 
und feuchten Yerbanden ist er kurz abzuschneiden, bei 
Pflastermullen aber ganz zu entfernen, und zwar am besten 
durch Rasiren, bei grosser Empfindlichkeit, starker Ent- 
ziindung aber durch Baryumsulfidpaste, die frisch 
zu bereiten ist (man riihrt Baryumsulfat, Kohle und Leinol 
zu einer Paste an und gliiht diese in einem intensiven 
Kohlenfeuer gut aus; man erhalt dann ein dunkelblau 
gefarbtes Praparat, das Baryumsulfid). Dann ver- 
ordnet man: 

Rp. 

Baryumsulfid 10,o 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 5,o 
M. f. pulv. 

Zum Gebrauoh riihrt man das Pulvcr mit Wasser zu einer 
weichen Paste an und streicht diese mittelst Holzspatels 
ziemlich dick auf den Bart auf; nach dem volligen Ein- 
trocknen, d. h. nach ctwa 10 Minuten, entfernt man das 
Depilatorium durch Abwaschen und Abtrocknen. Sehr gut 
ist die Epilation, am besten mittelst der von Prof. Bergh 
(Kopenhagen) empfohlenen Epilationspincette. Sie 
ist bei alien Behandlungsmethoden dringend 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sycosis — SyphiliB. 


321 


anzurathen, doch 1st es gut, unmittelbar an die Epilation 
die medicamentbse Application anzureihen, da sonst der 
Ausbreitung der Staphylokokken, welchen durch die Epi¬ 
lation freie Bewegungsfahigkeit ermbglicht wird, erst recht 
Vorschub geleistet werden kbnnte. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVIII No. 5.) 

Syphilis, Gaston theilt einen Fall von syphilitischer 
Albuminurie und Abdominalschanker mit: Schanker, 
anscheinend durch Betttiicher uberimpft, aufeiner 
phthirintischen Pustel etwas unterhalb und links vom 
Nabel sich entwickelnd; elliptisch, kirschgross, mit 
rothen Granulationen und barten, erhabenen Randern. 
Lymphdriisen der Achselhohle geschwollen. Nach2Monaten 
Roseola und Oligurie. Urin sparlioh, triibe, rothlich. 
Oedeme, welche nur das Gesicht freilassen. Bei Milch- 
diat und Jodtherapie nimmt der Eiweissgehalt sehr 
ab und die Oedeme verschwinden. Autor halt die Neph¬ 
ritis fur eine syphilitische und fUr pradisponirende 
Ursache Alcoholismus. 

(Soci6t6 de Dermat. et de Syph. de Paris, 14 D6c. 1893.) 

(Allgem. medic. Central-Zt^i 1894 No. 13.) 

— Dr. Leo Leistikow (Hamburg) behandelte in den letzten 
Jahren 4 Falle von ,,Neurosyphiliden“. Das sind Syphi- 
lide, die bisher als „ Roseola tar diva", „ Roseola 
circinata", „Leukoderma“, „ Pigmentsyphilis" 
bezeichnet worden sind und die sich sammtlich von den 
eigentlichen Syphiliden durch ihre mit den circulatorischen 
Flachenelementen der Haut, resp. dem collateralen Netz 
iibereinstimmenden Formen (es entstehen Flecken, Ringe, 
gyrirte und pigmentirte Formen), durch den Mangel des 
gewdhnlichen Infiltrates, durch ihre Stabilitat und man- 
gelnde Reaction auf die gewdhnlichen anti- 
luetischen Curen unterscheiden. Letzteres trat auch 
bei den 4 Fallen offen zu Tage, dagegen erwiesen sich 
Chrysarobin und Pyrogallol als wirksam. Autor 
empfiehltdaherdringendbei circumscriptem Auftreten 
der Neurosyphilide Chrysarobin in Pflastermull- 
form oder Pyrogallol in 20% spirituos-atherischcr 
Lb sung, bei allgemeiner Ausbreitung aber Chry¬ 
sarobin als 5%, Pyrogallol in 10% Salbe. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVIII No. 4.) 
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—- Dr. E. Epstein stellt einen Fall von urethraler Blenorrhoe 
und Praeputialsclerose bei einem 1 jahrigen Kinde 
vor. Am 24. Januar acute Blenorrhoe, am 14. Februar nahe 
dem Frenulum eine 2 mm. grosse WundflSche, die nacli 
2 Tagen 4 mm. im Durchmesser zahlte. Die Wunde nahm 
allmalig den ausgesprochenen Charakter eines harten Ge- 
schwiiresan; bohnengrosse Inguinaldrvisen. Hochstwahr- 
soheinlich wurde das Kind von derselben Person 
auf einmal inficirt. 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest, 24. Febr. 1894. 

Pester medic.-chirurg. Presse 1894 No. 10.) 

— Fall von Larynxstenose, verursacht durcb ein Gumma, 

nach Mittheilung durch Dr. L. PolyAk: Patientin mit 
hochgradigstem Stridor, ausserdem eigenartiges 
klapperndes Gerausch horbar, wie wenn im Kehl- 
kopf sich etwas klappenartig bewegen wiirde. Schon seit 
Monaten Heiserkeit, seit 3 Wochen Aphonie, in der 
letzten Zeit zunehmende Athembeschwerden und 
mafsige Schlingschmerzen. Laryngoskopie: Epiglottis, 
Kehlkopfeingang, Aryknorpel, Mobilitat intact; unterdem 
in toto ylcerirten linken Stimmbande ein typi- 
sches, riesengrosses Gumma mit kraterformigem, 
grossem, scharfgerandertem Geschwiir in der Mitte. Das 
erwahnte Nebengerausch duroh ein nekrotisches Gewebe- 
stiick verursacht, welches an dem unteren Rande des 
ulcerirten Gumma sass, sich beim Athmen auf und ab be- 
wegte und den ohnediess sehr engen Luftweg noch mehr 
beengte. Sonstige Zeiohen fehlten beim Mann der Patientin 
und bei letzterer selbst, die aber bisher schon 5 todte 
Kinder geboren hat. Als Patientin die Ueberweisung 
in ein Krankenhaus verweigerte, begann Autor eine 
Schmiercur, die eclatanten Erfolg zeigte. Schon 
am 3. Tage (pro die 3 gr. Ung. ciner.) Linderung der Athem¬ 
beschwerden, jetzt am Ende der 1. Tour Athmen nur wenig 
erschwert, Gumma um die Halfte verkleinert, Geschwiire 
im Abheilen begriffen. 

(Gesellschaft der ungar. Ohren- und Kehlkopfarzte, 8. Febr. 1894. 

Pester medic.-chirurg. Presse 1894 No. 8.) 

— C. Schirren (Kiel) beobachtete einen Fall von Lungen- 

syphilis und fasst das Wesentliche seiner Mittheilung in 
folgenden Satzen zusammen: 
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1. Die Lungensyphilis kann als Secundar- 
erscheinung auftreten. 

2. Die Lungensyphilis kann ohne andere syphi- 
litisohe Ersoheinungen als eigene Krankheit 
bestehen. 

3. Die Sympfcome der Lungensyphilis sind 
keine fiir die S. charakteristischen. 

4. Die Diagnose der Lungensyphilis ergiebt sioh 
aus dem Nachweise des Fehlens von Tuberkel- 
baoillen, aus der Anamnese, eventuell dem 
gleichzeitigen Vorhandensein anderer 
syphilitischer Ersoheinungen, endlich aus 
dem Erfolge der specifisohen Behandlung. 

(Derm&tologiache Zeitschrift 1894 Bd. I Heft 3 .) 

— Das Kniephfinomen beim Ausbruoh der S. hat V. Zaroubine 
studirt und kann die Angabe von Jarisch und Finger, 
dass die Sehnenreflexe beim Beginn der S. ver- 
starkt sind, vollauf bestatigen. Er fand im Beginne 
der secundaren S. regelmafsig diese Steigerung, 
an die sich ebenso regelmafsig eine Verminder- 
ung der Reflexerregbarkeit anschliesst. Diese 
Schwankung bis zur wiederreichten Norm spielt sich in 
etwa 3 Wochen ab und kann in zweifelhaften Fallen als 
diagnostisches Hilfsmittel dienen. 

(Ann. de Dermat. et de Sypb. 1893 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bd. XVIII Ileft 6.) 

TilllCS dorsualis . LouisWickham beschreibt ein t a b e- 
tisches Mundgesohwlir. Diese im Verlauf der T. 
auftretenden, bisher noch nioht beschriebenen Geschwiire 
sind so charakteristisch, dass man bei ihrem Vorhandensein 
sofort die Diagnose T. stellen kann. Ihre wichtigsten Eigen- 
schaften sind folgende: 

1. DerSitz an den Alveo len. Die Ulceration si tztganz 
oder mindestens zum Theil an den Alveolen; sie nimmt 
von hier aus ihren Anfang und dehnt sich dann mehr 
oder weniger weit aufdie benachbarte Schleimhaut aus. 

2. DasAussehen. Das Geschwiir sieht gleichmafsig 
grau aus. Die Rander sind weder abgelost noch 
granulirend; die ganze umgebende Schleimhaut ist 
ausserdem blass, das Geschwiir blutet und hat ein 
iibelriechendes Secret. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



324 


Tabes dorsualis. 


3. DielndolenzunddieAnaesthesie. Subjective 
Beschwerden fehlen ganz, der Patient flihlt sich nur 
ein wenig belastigt. 

4. Bei der Untersuchung mit der Sonde ent- 
deckt man haufig irgend eine Fistel, durch die man 
auf blossen, nekrotischen Knochen gelangt. 

5. Chronischer, trager Verlauf ohne entztind- 
liche Reaction. 

6. Das Fehlen der Zahne. Dieselben sind ganz 
oder theilweise weg; sie sind ausgefallen, ohne 
Sohmerzen zu verursachen. 

7. Entstellung der Kiefer. Das Gaumengewolbe 
enthalt Furchen und Einsenkungen; die Alveolar- 
rander sind verdickt oder atrophisch; die sie be- 
deckende Sohleimhaut ist bald mehr, bald weniger 
narbig. Beim Ueberstreichen mit dem Finger bemerkt 
man eine starke Unregelmassigkeit des Knochens. 

8. Sichere anamnestische Zeiohen. Durch 
Aufnahme der Anamnese wird man das Zustande- 
kommen dieser Knochenmissbildungen u. s. w. be- 
greifen. Es haben vorher Abscesse und Nekrose der 
Kiefer bestanden, Knochensequester wurden ausge- 
stossen u. s. w. Die Zahne fielen vor dem Beginne 
der Ulceration aus, und alle diese Veranderungen 
vollzogen sich ganz in der Stille, ohne viele Schmerzen 
zu verursachen. 

So wird Tuberculose, Syphilis, Phosphornekrose, Stomatitis 
mercurial, ausgeschlossen, schwieriger ist dies bei der 
„Periostitis alveolodentalis infectiosa“, ja viel- 
leicht besteht hier dies Leiden, indem demselben durch 
die T. ein giinstiger Boden zur Entwicklung bereitet wird. 
Jedenfalls kann man sehr wohl von einem „Mal perfo- 
rant des Mundes" sprechen. 

(Franzds. Gesellschaft f. Dermatologie u. Syphilis, 18. Jan. 1894. 

Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII No. 5.) 

— Betreffend die Wiederkehr des verschwundenen Kniephdno- 
mens bei T. hat Kramer in der Pick’schen Klinik in 
relativ kurzer Zeit 3 Falle von ausgesprochener 
progressiver mit T. complicirter Paralyse be- 
obachtet, bei welcher diejahrelang geschwunden 
gewesenen Patellarreflexe entweder im Anschlusse 
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an paralytische Anfalle epileptiformer oder 
apoplektischer Natur oder auch sogar spontan 
wiederkehrten, durch langere Zeit bald auf der 
einen, bald auf der anderen Seite hervortraten, um dann 
wieder vollends zu schwinden oder auch bis zum Tode 
anzuhalteD. Autor erklart dies so, dass fUr gewohnlich 
bei dem geringen Tonus der Musculatur die sparlichen, 
noch intact gebliebenen Fasern der Hinterstrange nicht 
hinreichen, uni den Reflex auszulosen, dass sie aber bei 
einer Steigerung des Tonus der zugehorigen Musculatur 
imstande sind, beim Beklopfen der Patellarsehne die Vor- 
derhdrner derart zu erregen, dass der Reflex ausgelost 

w ^ r( ^- (Verein deutscher Aerzte in Prag, 12. J&nuar 1894. 

Wiener medic. Presse 1894 No. 11.) 

TypllllS abdominalis. Dr. F. Maxi mo vicz (St. Peters¬ 
burg), der die physiologischen und therapeutischen Wirkun- 
gen des a-Naphthol studiert bat, gibt an, dass dasselbe eine 
3MalstarkerebakterientodtendeKraftbesitzt 
als das 0-Nap hthol und 3 Mai weniger toxisell 
wirkt. Er wendet das Mittel gewohnlich bei T. an, wo es 
rasch die Symptome bessert und die Krankheitsdauer 
wirklich abkiirzt. Do sis: 0,5—l.o 3—4 Mai taglich. 
Erweist sich diese Dosis als ungeniigend, dann ist sie zu 
steigern, selbst auf 6—8 gr. pro die. Das Mittel muss 
verabreicht werden, bis die Temperatur 3—4 Tage hindurch 
normal war. 

Rp. 

x-Naphthol 0,5 — 0,75 
Bismuth, salicyl. 0,3 
Pulv. cinnam. 0,2 
(oder Chinin. hydrobrom. 0,2). 

M. f. p. D. t. dos. No. XX. 

S. 4—6 Pulver taglich. 

Bei sehr starkem Meteorismus mit heftigen 
Bauchschmerzen. 

Rp. 

a-Naphthol. 0,5 
Bismuth, salicyl. 0,3 
Pulv. rhei 0,2 0< ^ er 

Extr. Bellad. 0,01 

M. f. p. D. dos. t. No. XX 
S. 4—6 Pulver taglich. 


a-Naphthol. 0,5 
Codein. 0,01 
Pulv. rhei 0,1 
Pulv. corf, cinnam. 0,2 

M. f. p. D. dos. t. No. XX. 
S. 4—6 Pulver taglich. 
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Auch bei anderen Affectionen hat sich das Mittel 
bewahrt, so sehr gut bei Dysenterie: 

Rp. 

a-Naphthol l,o — 4,o 
01. Ricbi. 100,o. 

M. D. S. Einige KalTee- bis 
Essloffel taglich. 

Bei Lungentuberculose mit Sidrungen der Magen- 
Darmfunctionen und profusen Nachtschweissen: 

Rp. 

Kreosot. fagin. 
a-Naphthol. aa 8,o 
Acid, arsenic. 0,12 
Strychnin, nitric. 0,05 
A tropin, sulfur. 0,01 
Extr. Gent. 

Gumm. arab. aa q. 8. ut f. pill. No. 120. 

S. 4—6 Pillen taglich. 

Bei Influenza : 

Rp. 

a-Naphthol. 0,5 
Maynes. calc. 0,2 
Phenacetin. 0,3 

M. f. p. D. dos. t. No. 20. 

S. 4—6 Pulver taglich. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 10.) 

— Prof. Dr. R. v. Jaoksoh hat Versuche mit einem neuen Mittel 
,,Lactophenin“ (dargestellt von der chem. Fabrik vorm. 
Goldenberg, Germont & Go., Winkel, Rheingau) an- 
gestellt, die. so giinstig ausgefallen sind, dass er das 
Mittel warm empfehlen kann. Er gab mehr als 1000 
Einzelgaben, Tagesdosen bis 5—6 gr., ohne eine schadliche 
Nebenwirkung zu beobachten. Dabei setzt das Mittel 
prompt die Temperatur herab (Dosis: 0,5—l,o) und 
bewirkt bei T. entsehiedene Euphorie und giinstigen 
Verlauf des Leidens. Autor behandelte 18 Falle von T. 
damit und 88 andere Falle und halt das Mittel von 
alien bisher empfohlenen (vom Chinolin bis Malakin) fur 
das vorziiglichste. 

(Prager medic. Wochenschrift 1894 No 11.) 
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IJlCllS molle. Hallopeau und Brodier berichten iiber 
ihre mit Dijodoform gemaohten Erfahrungen und kommen 
zu folgenden Scbllissen: 

1. Das Dijodoform kann ebenso wie das Jodoform 
zur Schankerbebandlung angewendet werden. Die 
Heilung tritt im Allgemeinen nacli 8—10 Tagen 
ein. 

2. Es wird leioht vertragen und verursaohtweder 
Schmerzen noch irgendwelche Reizerscheinungen. 

3. Vor dem Jodoform hat es den Yortheil der Geruch- 
losigkeit, muss aber in wohlverschlossenenFlasohen 
unter Lichtabschluss verwahrt werden. 

4. In Fallen von phagedanischem Schanker kann 
es ebenso ohneErfolg bleiben, wie das Jodoform. 

5. Es muss einige Male des Tages frisch aufgelegt 
werden, und es empfiehlt sich, hydrophile, mit 
diesem Medicamente impragnirte Gaze 
auf die ulcerirten Parthieen aufzulegen. 

(Soci6t6 de th£rap. 24. Januar 1894. 

Pragor medic. Wochenschrift 1894 No. 7.) 


Vermischtes. 


— Dr. Hodara (Unna’sche Klinik fiir Hautkrankheiten, Ham¬ 
burg) hat Untersuchungen dartiber angestellt, welohes die 
besten Formeln far Zinkleim sind, der ja so beschaffen 
sein soli, dass er schon bei mafsiger Warme flussig, 
dass er ferner rechtrasch fest werde und dass er 
endlich mdglichst contractil sei. DesAutorsFormeln 
lauten: 


Rp. 

Aq. 50,o 
Gelatin. 15,o 
Glycerin. 10,o 
Zinc. oxyd. 25,o. 
(Harter Leim.) 


Aq. 55,o 
Gelatin. 12,5 
Glycerin. 12,5 
Zinc, oxydat. 20,o. 
(Weicher Leim.) 
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Zahlen fiir den harten Leim, der auch sehr contractil 
ist: Sohmelztemper. 38,75° C., Erstarrungstemper. 31° C.. 
fiir den weichen Leim Sohmelztemper. 37,75°, Erstarr¬ 
ungstemper. 28° C. Fiir die Armenpraxis eignet sich 
folgender etwas billigerer Leim, dessen Erstarrungs- 
punkt aber etwas niedriger liegt: 

Rp. 

Aq. 50,o 
Gelatin. 10,o 
Glycerin. 10,o 
Zinc. oxyd. 30,o. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII No. 5.) 

— Notiz fiber das Lycetol (Dimethylpiperacinum tartaricum) 
ein harns&ureldsendes Mittel, von Dr. H. Wittzack 
(Frankfurt a/M.): Das neue von Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld in den Handel gebrachte Piperacinderivat, 
das mindestens ein gleiches Harnsaure-Losungs- 
vermogen wie Piperacin besitzt und vollkommen 
ungiftig ist, zeiohnet sich auch durch seine Billig- 
keit (1 gr. 30 Pfg. — Piperacin Mk. 1,15), durch seinen 
ausgezeichneten Geschmack und durch das Feh 1 en 
jeglicherHygroskopicitat aus (die wassrige Losung 
schmeckt angenehm sauerlicli, bei Zusatz von etwas Zucker 
limonadenartig). Autor wandte das Mittel bei 7 Fallen 
von harnsaurer Diathese an, wobei es sich zeigte, 
dass das um soviel billigere Praparat fiir die Therapie 
der harnsauren Diathese mindestens ebenso- 
viel leistet, als das Piperacin. Wahrend die Aoi- 
ditat des Urios nach langerem Gebrauch des letzteren ab- 
nimmt, wurde nach Lycetolgebrauch eine Verminderung 
nicht constatirt. Dagegen beobachtete Autor nach Ge¬ 
brauch von Lycetol: 

1. Eine betrachtliche Vermehrung derDiurese 
bei herabgesetztem specifischen Gewicht des Harnes; 

2. Wohlbekommlichkeit des Salzes ohne jeg- 
liche Storung des Allgemeinbefindens bei langerem 
Gebrauch des Mittels; 

3. Nachlass derBeschwerden bei Gicht, Aus- 
bleiben eines sonst regelmal'sig wiederkehrenden 
tvpischen Gichtanfalls und erhebliche Abnahme 
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des HarngrieBes bei fortdauerndem Ge- 
brauch des Mittels; 

4. Die subcutan en Injectionen von Lycetolldsung 
sind zu vermeiden. 

(Allgem. Medic. Central-Ztg. 1894 No. 7.) 

— Als Herztonicum empfiehlt Pavinski: 

Rp. 

Coffein. natro-benzoic. 0,1—0,15 
Fol. Digital. 0,06 
Camphor, trit. 0,03 
Sacch. alb. 0,25. 

M. f. p. 

D. S. Taglich 4 Pulver zu nehmen. 

Bei starkem Erbrechen oder angegriffenem Magen 
folgende Suppositorien: 

Rp. 

Coffein. natro-benzoic. 4,o 
Bufyr-Cac. q. s. ut f. 
mpp. No. 12. 

S. Taglich 4 Stuck einzufiihren. 

(Sem. m6d. 68/93. — Medico 1894 No. 7.) 

— Ein Verfahren zur Unterscheidung des vorgetauschten 

und krankhaften Zitterns giebt Prof. Fr. Fuchs (Bonn) 
an: „ D i e Met bode griindet sich darauf, d a s a 
man oline vorherige Einiibung nicht gleich- 
zeitig mit dem rechten und dem linken Arme, 
oder mit einem Arme und einem Beine zwei 
verschiedene Bewegungen ausfuhren kann, 
oline dass diese sich gegenseitig storen. So ist 
bjekanntlicli Niemand im Stande, mit der rechten Hand 
ein D und gleicbzeitig mit der linken Hand oder einer 
Fufsspitze ein E in die Luft zu zeichnen. Lasst man also- 
einen Menschen, der einen Tremor an der linken Hand 
vorzutauschen sucht, mit der rechten Hand vorgeschriebenfr 
Figuren, Kreuze, Kreise, Buchstaben u. dgl. in die Luft 
zeichnen, so treten an jener unwillkiirliche Mitbe- 
wegungen auf, durch welche die Zitterbewegungen 
stossweise unterbrochen werden. Diese Mit- 
bewegungen sind ein sicheres Kennzeichen 
der Simulation. Denn sie stellen sich nur ein, wenn. 
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die linke Hand gleichzeitig mit der reohten eine gewollte 
Bewegung ausfiihrt; sie bleiben aus, wenn sie mit einem 
automatisch von Statten gehenden pathologischen Tremor 
behaftet ist; in einem Falle von einseitiger Paralysis 
agi tans und mehreren Fallen von neurasthenischem 
Zittern habe ich sie wenigstens nicht wahrgenommen. 
Zur Ausfiihrung des Yerfahrens fordert man den zu Unter- 
suchenden auf, die nicht zitternde Hand genau so zu be- 
wegen, wie es ihm vorgemaclit wird. Er muss mit der 
Spitze seines Zeigefingers der des Untersuchenden, wah- 
rend diese sich unter haufigem Wechsel der Richtung bald 
langsamer und bald rascher bewegt, fortwahrend gegeniiber 
bleiben, damit er verhindert werde, die Bewegungen 
der einen Hand denen der anderen anzupassen. Damit 
er nicht sofort merke, was hiebei bezweckt wird, giebt 
man sich den Anschein, als ob man die Bewegungsfahig- 
keit des gesunden Armes priifen wolle. Da er keine Ver- 
anlassung hat, diese zu verhehlen, so wird er sich im All- 
gemeinen gern dazu herbeilassen, die vorgemachten Be¬ 
wegungen nachzumachen, und die Simulation wird dann 
dadurch zu Tage treten, dass die Zitterbewegungen der 
anderen Hand entweder ganzlich aufhoren oder durch die 
verratherischen Mitbewegungen unterbrochen werden. 
Diese traten in zweien der von mir beobaohteten Falle 
schon ein, wenn ich den zu Untersuchenden veranlasste, 
die nicht zitternde Hand mit mafsiger Geschwindigkeit, in 
gerader Linie hin und her zu bewegen. In einem dieser 
Falle sehien der Untersuchte schliesslioh den Zweck der 
Priifung erkannt zu haben. Er gab sioh ersiohtlioh die 
grdsste Miihe, die Zitterbewegungen seiner rechten Hand 
unverandert beizubehalten; er war dann aber, wenn ihm 
dieses gelang, nicht im Stande, mit der anderen Hand die 
v-orgeschriebenen Bewegungen zu machen, indem jetzt an 
dieser die Mitbewegungen zum Yorschein kamen.“ 

(Mon&tsschr. f. Unfallheilkunde 1894 No. 3 .) 

• 

-Ein Gummi-Plessimeter empflehlt Prof. Dr. E w a 1 d. Das beste 

Plessimeter dasjenige, welches den geringstenEigen- 
kl an g hat, daher Metallplessi meter am wenigsten 
Tationell, besser Eifenbein-, Horn- oder Hart- 
gum mipl a ttc hen, am besten Finger auf Finger. 
Das jedooh bei dem, welcher viel percutirt, nicht zu ge- 
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brauchen. Seit 6 Jahren bedient sich nun Ewald eines 
Stiickchens Radirgummi; wie es in jedem Laden 
orhaltlich ist, eines Plattchens von 5 cm. Lange, 4 cm. 
Breite und 5 mm. Dicke. Jetzt schlagt bei Benutzung des 
Hammers Gummi auf Gummi und ein Eigenklang des 
Pessimeters ist nicht mehr vorhanden. Der Gummi lasst 
sich alien Unebenheiten des Thorax, den Intercostalraumen, 
Ober- und Unterschlusselbeingruben, den Foss, supra- und 
infraspin at. und ganz besonders den Claviculis gut an- 
passen. Die directo Percussion der Schliissel- 
beine wird hierdurch ermoglicht, die viel zu wenig im 
Gebrauch ist, trotzdem sie namentlich feinere Schallab- 
schwachungen der oberen Lungenparthieen in ausge- 
zeichnet scharfer Weise erkennen lasst: die Platte wird 
wie ein Ring fest um das Schliisselbein gedriickt. Der 
Radirgummi lasst, ebenso wie die Fingerperoussion, nur 
beiErkennung des metallischenBeiklangs iiber 
Cavernen, Pneumothorax u. s. w. im Stich. Hier Plessi- 
meter mit Eigenton erforderlich! man behelfe sich mit 
einer grosseren Miinze, z. B. Zwei- oder Drei- 

markstiick. (Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 12.) 


Radfahrerkrankheiten ‘ i , Affectioncn der Organe am Damm, 
im Wesentlichen durch den Sitz auf dem Velocipedsattel 
hervorgebracht, zahlt de Tezzer auf. Schwellungen 
der grossen Labien und der Urethra (oft mit 
Sto'rungen der Harnentleerung einhergehend), Yaricen 
an der Analoffnung (manchmal kleine Excoriationen 
hervorbringend), Erectionen des Penis (jedenfalls 
auch auf venoser Stauung beruhend), Urinverhaltung 
(in Folge venoser Stauung in der Prostata), Anaesthe- 
sieen am Damm und an den Genitalien (Folge 
von Compression des Nerv. pudendus), Abscesse am 
Damm (bei Gonorrhoikern), Ruptura urethrae (bei 
einem plotzlichen Stoss oder bei Fall rittlings auf ein Rad). 

(Ann. des malad. g6n. urin. 1894 No. 1. 

Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 11.) 
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Grundriss der Kinderheilkunde. Von Dr. Carl 
Seitz, Privatdocent in Miinchen. Berlin 1894. Verlag von 
J. Karger. 478 S. Preis: broch. M. 9.—, geb. M. 10.— 

Das Bediirfniss fur ein solches Buch hat zweifellos vorgelegen 
und ebeuso zweifellos ist es, dass der Verfasser des „Grundrisses 
der Kinderheilkunde u sich der Aufgabe, diese vorhandene Liicke 
auszufullen, in glanzender Weise entledigt hat. Schon von der 
ersten Seite an wird es dem Leser klar, dass hier der vielerfahrene 
Praktiker zu dem Praktiker spricht, dass er, seine Erfahrungen in 
ausgiebigster Weise seinen Worten zu Grunde legend, dabei aber 
immer auf dem modernsten Standpunkte der Wissenschaft fussend, 
„kurz und gut“ alles das hervorzuheben bestrebt ist, was in der 
Praxis zu wissen noth thut. Von besonderer Bedeutung erscheint 
der „Allgemeine Theil“, welcher auf 93 Seiten sich mit den anato- 
misch-physiologiscben Eigenthtimlichkeiten des kindlichen Alters, 
der Ernahrung und Pflege des Kindes (incl. Impfung), der Unter- 
suchung und Behandlung kranker Kinder beschaftigt und von jedem 
Praktiker aufs Eingehendste studiert zu werden verdient. Auch der 
specielle Theil, der auch die wichtigsten Affectionen der Augen, 
Ohren, Haut, mannlichen und weiblichen Sexualorgane enthalt, 
kann zum Studium warm empfohlen werden. Vermisst babe ich 
hier nur die sogenannte „Barlow’sche Krankheit", die ja freilich 
sehr seiten ist und noch zu den dunklen Gebieten der Medicin gehbrt. 

Bibliothek der gesammten medicinischen Wis- 
senschaften. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Drasche. 
Wien und Leipzig 1893. Verlag von Max Merlin. Preis 
der Lieferung (a 3 Druckbogen): M. 1.— 

Von diesem prachtigen Werke, deBsen Vorzuge als Nach- 
schlagebuch und Repetitorium fiir den Specialarzt und den prak- 
tischen Arzt wir schon ofters hervorzuheben Gelegenheit hatten, 
liegen uns heut die Lieferungen 18—27 vor. Sie enlhalten wieder 
eine grosse Anzahl uberaus klar und pracis geschriebener Artikel, 
zum Theil aus der Feder erster Fachautoritaten. Die Lieferungen 
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13/19, 23/94 bilden eine Fortsetzung der Abtheilung „Pharmakologie 
und Toxikologie" (7.—10. Heft) und enthalten die Artikel „Gasfb'rmige 
Gifte“ bis „Heilquellen“, welcher letztere Aufsatz sich duroh beson- 
dere Ausftihrlichkeit auszeiohnet und u. A. die genaue Zusammen- 
setzung aller Heilquellen bringt. Die Lieferungen 20—22 und 27 
haben zum Inhalt „Interne Medioin und Kinderkrankheiten" (11.—14. 
Heft). Hier seien folgende Artikel hervorgehoben: „Elektrodiagno- 
stik“ und „Elektrotherapie“ von Sperling, „Enteritis u von Boas, 
„Enterostenose u von Pal, „Ernahrung der Sauglinge" von Biedert, 
„Ernahrungstherapie“ von N. Zueltz, „Erysipelas von Jessner. 
Die Lieferungen 25/26 endlich bilden Heft 1. und 2. von der Ab¬ 
theilung „Geburtshilfe und Gynakologie" und enthalten eine Reihe 
besonders interessant gesohriebener Artikel, z.B. „Beckenanomalieen“ 
von Schauta, „Blasenkrankheiten des Weibes“ von Klein, 
„Blutungen in der Geburtshilfe" von Diihrssen. Man sieht auch, 
mit welchem Gesohick es der Herausgeber verstanden hat, jeden 
der zahlreichen Mitarbeiter an seinen riehtigen Platz zu stellen! 

Die augenarztlichen Operationen. Von Dr. W. 

Czermak. Wien 1893. Verlag von Carl Gerold &Sohn. 
5 Heft. Preis M. 2.— 

Dieses Heft bringt in recht ausfiihrlicher und durchaus vor- 
trefflieher Darstellung die „Operationen an der Bindehaut“ und 
„Operationen an den Thranenwegen", zu welchen wieder eine Reihe 
sehr instructiver Illustrationen in musterhafter Ausfiihrung gehort, 
wie man es bei diesem Werke gewohnt ist. 

Suggestion und Hypnose v Ein kurzes Lehrbuch 
fur Aerzte von Dr. Max Hirsch. Leipzig 1893. Verlag 
von Ambr. Abel (Arthur Meiner.) 209 S. Preis: geb. 
M. 3.75. 

Abermals ist die Sammlung der Abel’schen Lehrbiicher, die 
wohl im Besitz der meisten Aerzte sind, um eine werthvolle Numraer 
bereichert worden, die gewiss auch bald die Rundreise durch die 
Aerztewelt antreten wird, zumal sie jenes interessante Gebiet zum 
Gegenstand hat, das von Tag zu Tag grossere Bedeutung fiir den 
Praktiker gewinnt. Der Autor hat sich bei der Abfassung des 
Buches bemiiht, nur das fur praktisohe Zwecke Wissenswerthe an- 
zufiihren und nioht allein seinen eigenen Standpunkt iiber streitige 
Fra gen zu verfechten, sondern die Dinge objeotiv so darzustellen, 
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wie sie den allgemeinen modernen Anschauungen entspreohen. 
Dabei ist die Darstellung durchweg klar und knapp, obne trocken 
zu werden und zu ermiiden. Das Buch zerfallt in 4 Capitel, deren 
erstes einen gesohichtlichen Ueberblick "bidet, wahrend das zweite 
eine allgemeine Besprecbung von Suggestion und Hypnose bringt 
unter steter Hinweisung auf die Therapie; Capitel III ftihrt die 
anzuwendende Technik fUr Wachsuggestion und Hypnotisirung an, 
Capitel IV enthalt die Anwendung von Suggestion und Hypnose 
bei den einzelnen Krankheiten, wobei eine Anzahl von Kranken- 
geschiohten aus des Verfassers Praxis zur Illustration aufgefiihrt 
wird. Der Inhalt ist also reich und umfasst alles fUr den Praktiker 
Nothige. Da noch dazu das Hirsch’sche Werk das erste deutsche 
Lehrbuch iiber diesen Zweig der Wissenschaft darstellt, so diirfte 
es zweifellos rasohe Verbreitung finden. 

Die Aufgaben der dffentlichen Gesundheitspflege 
bei der Verhiitung der venerischen Krankheiten. Von 

Dr. J essner. Separat-Abdruck aus der Zeitschrift „die Fort- 
schritte der olfentlichen Gesundheitspflege Jahrgang II, 
Heft 9. Frankfurt a.M. 1893. Verlag der Jager’schen Ver- 
lagsbuchhandlung. Preis: Mk. 1. —. 

Autor behandelt den wichtigen Gegenstand in fesselnder und 
eingehender Weise, soweit es eben in einer kurzen Brochure mdg- 
lich ist. Wir geben die Schlussfolgerungen der Arbeit wieder: 

1. Gut controllirte facultative Bordello sind zu dulden und 
sogar zu' begunstigen. 

Zu einer guten Controlle gehort: 

а) tagliche Untersuchung; 

б) haufige unangemeldete Inspectionen; 

c) Instruirung der Prostituirten zur Orientirung Uber 
etwa sichtbare Erscheinungen von Geschlechtskrank- 
heiten der Besucher; 

d) Auslegen eines Buches mit den Gesundheitsbeschei- 
nigungen und eines Beschwerdebuches; 

e) Anbringung deutlich sichtbarer Placate in den Zim- 
mern, welche die Hinweise erhalten, die zum Schutze 
der Besucher gegen Infeotion ndthig sind; 

f) Verbot der Verabfolgung geistiger Getranke. 

2. Ob die freien Prostituirten in bestimmte Stadttheile zu 
bannen sind, ist nach ortlichen Verhaltnissen zu beur- 
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theilen. Im Allgemeinen ist diese Verbannung nicht rath- 
sam. Die Zerstreuung und gleichzeitige Decentralisation 
der Beaufsichtigung ist vorzuziehen. Die Untersuchung 
muss zweimal woohentlich ausgefiihrt werden. 

3. Der geheimen Prostitution ist mit Energie, aber auch mit 
Discretion nachzuspiiren. Inficirte und deren Aerzte sind 
zur Anzeige der Inficienten zu veranlassen, wobei aber 
die grbsstmbglichste Verschwiegenheit zuzusichern ist. — 
Besonders sind die Kellnerinnen strong zu beobaohten. — 
Yon ihnen wie von alien in bffentlichen Localen be- 
dienenden Personen sind in bestimmten Zeitraumen Ge- 
sundheitsbescheinigungen zu verlangen, die auf Wunsch 
von beamteten Aerzten unentgeltlioh auszustellen sind. 

4. Die Untersuchung soli den Charakter einer hygienischen 
Wohlthat und nicht den einer Polizeistrafe tragen. Sie 
ist deshalb aus der Polizei in der Krankenbehandlung ge- 
widmete Raume zu verlegen. — Eine Decentralisation ist 
auch dabei anzustreben durch Anstellung einer grosseren 
Zahl von Aerzten. Wo die Vorbildung der letzteren fiir 
die Beurtheilung venerischer Krankheiten eine ungeniigende 
ist, ist eine Besserung in dieser Richtung anzustreben. 

5. Krank befundene Prostituirte sind zu einem moglichst 
langdauernden Aufenthalt im Krankenhause unterzubringen. 
Die Dauerbehandlung der Syphilis, welche eine baufige 
Einziehung der Inficirten in das Krankenhaus wahrend 
der ersten Jahre erfordert, ist die geeignetste. 

6. Fiir nicht der Prostitution angeho'rige, mit venerischen 
Krankheiten Behaftete sind in alien Krankenhausern be- 
sondere Abtheilungen einzurichten; Uberhaupt muss die 
Gelegenheit zur Heilung solcher Kranken auf jede mog- 
liche Weise vermehrt werden. 

7. Jede Mafsregel, die die Acquirirung der Syphilis etc. als 
Vergehen kennzeichnet, ist aufzuheben. Vor allem sind 
die Beschrankungen zu Ungunsten der Kranken in den 
Statuten von Krankenkassen aller Arten als ungerecht 
und unhygienisch zu beseitigen. 

8. Fiir Aufklarung des Publikums und der Jugend iiber die 
Gefahren venerischer Krankheiten ist in jeder Weise Sorge 
zu tragen; besonders haben auch die Krankenkassen in 
dieser Richtung zu wirken. Dadurch wird der Gesund- 
heitszustand und auch die Moral gehoben. 
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9. Fiir die Aufgaben der ofifentlichen Gesundheitspflege auch 
in dieser Richtung sind grossere Mittel zur VcrfUgung zu 
stellen. 

Bin objectives Augensymptom der Neurasthenie. 

(x\us der Dr. Wolffberg’schen Augenklinik zu Breslau). 
Inaugural-Dissertation von S. Banuas. Breslau 1893. 

Rosenbaoh machte 1886 auf ein neues Symptom der Neur¬ 
asthenie aufmerksam: verlangt man vom Kranken, er solle in der 
zur Priifung des R o m b e r g’schen Phanomens iiblichen Stellung 
fest die Augen zukneifen, so fangt er an zu blinzeln oder er schliesst 
die Augen bis auf einen schmalen Spalt, um sie sofort wieder zu 
offnen und sich angstlich umzublicken; je energiseher man den 
Befehl wiederholt, desto krampfhaftere Anstrengungen macht der 
Patient, ihn auszufuhren, aber ohne weiteren Erfolg, als dass er 
noch starker blinzelt, oder die heftigsten Contractionen der Stim- 
und Gesichtsmuskeln producirt, im giinstigsten Falle werden die 
Lider ganz lose geschlossen. Gelegentlich einer andern Unter- 
suchungsweise wprde nun auch das Rosenbaoh’sche Symptom 
nachgepriift: es wurden 27 Kranke mit typischer Neurasthenie be- 
obachtet, sammtlich zeigten sie jenes Symptom. Niemals wurde 
letzteres gefunden, ohne dass auch sonstige Anbaltspunkte fiir 
Neurasthenie vorlagen, niemals bei organischen Nervenleiden, nie 
bei traumatischer Neurose oder Migraine ophthalmique. 


-— 


fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Gratzer in Sprottau. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journal&uszuge 

aua der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 


Juni III, Jahrgang 1894 


Anaemic* Dr.M. Babnholzer berichtet von den mit Ferratin* 
auf der Klinik von Eichhorst (Zurich) gemachten Er- 
fahrungen. Nach acuten Krankheiten schon nach 
8 Tagen Zunahme des Haemoglobingehaltes 
um mehr als 5 %> in gleicher Weiee Zunahme 
der rothen Blutkorperohen. Derselbe Erfolg 
bei A. und Ohio rose ohne vorhergegangene 
acute Erkrankung. Besonders gunstige Wirk- 
ung inBezug auf denMagen: stets reger Appetit, 
nieVerdauungsstorungen! Bei einem Vergleich der 
Beliandlung mit Ferratin und jener mit Pil. Blaudii 
ergab sich, dass in gleicher Zeit bei Ferratin hohere 
Werthe fur den Haemoglobingehalt erreicht 

wurden! (Centralblatt f. innere Medicin 1894 No. 4.) 


— Dr. A. Cohn (Gogolin) empfiehlt die Pilulae sanguinali 
Krewel (Krewel & Co., Koln a/Rh.), die er bei 11 Fallen 
mit Erfolg angewandt hat. „Sanguinal“ enthiilt quan- 
titativ: 

natiirliche Blutsalze 46 Theile 
Oxyhaemoglobin 10 „ 

pepton. Muskeleiweiss 44 „ 

d. h. es entspricht die Zusammensetzung des Sanguinals 
der des Blutes. Do sis: 3 Mai taglich je 2 Stuck, spater 
je 3 Stuck, 1 Stunde vor dem Essen. Preis: 100 Stuck 
in Glaskrause Mk. 2. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 28.) 


*) S. auch Excerpta medica, diesen Jahrgang, Seite 132. 
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— Dr. J. Weiss hat in der Drasche’schen Abtheilung Yersuclie 

mit Haemol und Haemogallol gemacht, wo es sich zeigte, 
dass diese Mittel gut vertragen werden, auch den 
Haemoglobingehalt des Blutes betrachtlich 
verraehren, dass aber mitunter Eisenpraparate 
rascher und sicherer wirken, sodass die neuen 
Mittel nicht mehr als Eisen leisten. Ihre Yerordnung 
ist dann zweckmafsig, wenn sich die ublichen 
Eisenmittel unwirksam zeigen, ungern ge- 
nommen oder sohlecht vertragen werden. 

(Wiener med. Club, 7. Marz 1894. — 
Wiener med. Presse 1894 No. 17.) 

— Karl Mor.dhorst bespricht die Therapie der Anaemie und 

Chlorose, wie sie in der Edlefsen’schen Klinik (Kiel) 
iiblich ist. Bei den dyspeptischen Beschwerden 
Anamischer und Chlorotischer empfielilt Autor die Salz¬ 
saure, die man auch ohne vorgangige Unter- 
suchung des Magensaftes unbedenklich an- 
wenden kann. Ja sie kann auch bei Verdacht auf 
Ulcus ventriculi gegeben werden, wenn nicht un- 
mittelbar nach Einfuhrung der Salzsaure in den leeren 
Magen, ehe noch Speisen aufgenommen sind, ein heftiger, 
brennender Schmerz auftritt; ist letzteres der Fall, so hore 
man mit Salzsaure auf. 3 Mai taglich 6—8 Tropfen 
Acid, muriat. dilut. ist eine geniigende Dosis, mit der 
sehr giinstige Erfolge erzielt wurden, nicht nur in Bezug 
auf die Dyspepsie, sondern auf die gesammten Erschein- 
ungen der A. und Chlorose. Die Salzsaure gebe man 
vor dem Essen, das Eisen aber nach dem Essen 
(bei gleichzeitiger Anwendung beider wird das Eisen meist 
sehr gut vertragen). Grossere Gaben Von Eisen, als 3 Mai 
taglich etwa 0,1, sind nicht nothwendig. Wenn ein Pra- 
parat nicht den gewiinschten Erfolg hat, greife man zu 
einem anderen, da die einzelnen Pr&parate nicht auf jeden 
Organismus die gleiche Wirkung ausiiben und auch zu 
verschiedenen Zeiten bei derselben Person verschieden 
wirken konnen. Nur die Pil. fcrri carbonic. (3 Mai 
tagl. 2—3 Stiiek) zeigen eine beinahe immer gleich- 
mafsig sichere Wirkung, zumal bei der Chlorose. 
Die Misserfolge bei Anwendung der Blaud’schen Pillen 
riihren meist von dem Constituens Gummi-Tragacanth 
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her, da so die Pillen zu hart werden und sicli im Darm 
nicht losen; man nehme Mel d e p u r. und P u 1 v. A11 h. aa 
und setze eventuell bei A. in it secernirender Bron¬ 
chitis My rrhen hinzu. Phthisis und Herzerkrank- 
ungen oontraindiciren nicht den Eisenge- 
brauch! Bei letzteren verschreibt Edlefsen, wenn 
ein etwas schwacher und unregelmSfsiger Puls auf be- 
stehende HerzschwSche hindeuten, gern: 

Rp. 

Ferr. reduct. 

Camphor, frit, aa 6,o 
Extr. Gent. 5,o 
Pidv. gumm. 

Aq. dest. aa q. s. 

F. pill. No. 90. 

S. 3mal tagl. 2—3 Pillen. 

Wirksam ferner Eisenpeptonatessenz von Pizzala, 
Liquor ferri album. (Drees) und der Syrup of 
hypophosphites Fellow’s. Die Eisenwasser aber 
haben zu geringen Eisengehalt und sind daher 
nicht so wirksam, wie pharmaceutisohe Pra- 

p a r a t e. * (Inaugural-Dissert. Kiel 1893. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 16.) 

— Behandlung der Anaemie im Kindesalter, nach Prof. Monti: 

Hauptsache zweckmafsige Ernahrung! bei Kindern 
unter 1 Jahr gute Frauenmilch, eventuell sterilisirte 
Kuhmilch. Bei Kindern von 7—8 Monaten ausserdem 
gute, gesalzene Fleischbriihe, Fleischsaft, bei 10 Monaten 
auch Fleisch pur. Keine Amylacea! Bei grosseren Kindern 
gemischte Nahrung: Milch, geringe Menge von Amy- 
laoeis, Fleisch, grimes Gemiise, Eier u. s. w. und geringere 
Mengen von Amylumsorten. Bei friiher vorwiegend mit 
Fleisch oder fester Nahrung genahrten Kindern Milch- 
cur mit Zusatz von kleinen Mengen Cognac, eine 
Kefircur oft von iiberrasohendem Erfolg. Quantitat 
der Nahrung genau regeln! erst entsprechend deni 
geringen Nahrungsbediirfniss und der schwacheren Ver- 
dauung wenig, dann nach erfolgter Besserung reichlicher! 
Gutes Trinkwasserl event, kohlensaurehaltige 
Mineralwasser! Gute LuftI Gebirge, Wald. Die 
Kinder sollen den grossten Theil des Tages in frischer 
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Luft sein. Auoh Seeluft, Seebader gut. In den Winter- 
monaten Meran, Arco, Abbazia! Fiir Bewegung 
in frischer Luft sorgen! leiohte Turniibungen! bei 
schwerer A. nur geringe Bewegung, kein Schulbesuch! 
Sorgf altige Hautpflege: systematisehe laue Bader 
oder B&der mit Eisenzusatz, Globuli martiales, 
Franzensbader Moorsalz u. b. w. Manchmal nicht 
zu kalte Abreibungen gut! Behandlung etwa vor- 
handener Syphilis, Scrophulose, Tuberoulose. 
Daneben stets Eisen! Eisenpraparate im Allgemeinen 
von Kindern schwer vertragen, daber nur kleineDosen 
und leicht verdauliche Praparate anwenden! Bei 
A. infolge chronischen Magenkatarrhes bei 
grosseren Kindern oft kleine Mengen Carlsbader, 
MarienbaderKreuzbrunnen besser, alsEisen. Ebenso 
giinstig Franzensbader, EgererSalzquelle, Pyr- 
m on ter, Spaa. Bei Fehlen von Magenkatarrh 
und nur durcb die A. bedingter Tragheit der 
Verdauung: Eisen mit kleinen Dosen Rheum: 

Rp. 

Ferr. lactic. 0,05 

Pulv. rad. rhei 0,0$ 

Sacch. alb. 0,3 

M. f. p. 

D. dos. t. No. XX. 

S. 3mal tagl. 1 Pulver vor dem Essen. 

Ebenso Ferr. peptonat., Ferr. albuminat. solubil. 
zu verschreiben! Bei Anaemia levis infoge Rhachi- 
tis: Ferr. pyrophosphoric. und 01. jecoris ferrat. 
(01. jecor. 100,0, Ferr. pyrophosphoric. 10,0). Bei Anaemia 
levis cum Leukocytosi: 

Rp. 

Ferr. jodat. saccharat. 0,07 

Pulv. rad. rhei 0,03 

Sacch. alb. 0,3 

M. f. p. 

D. dos. t. No. XX. 

S. 3 Pulver taglich. 

Bei Vorhandensein von Driisenschwellungen: 

Rp. 

Tinct. Fowl. 

Tinct. ferri. pom. aa 10,o 

M. D. S. 3mal tagl. 5 Tropfen nach der Mahlzeit. 
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Bei Anaemia gravis simplex: 

Rp. 

Chinin. ftrr. citric. 0,1 
Pair. rad. rhei 0,03 
Sacch. alb. 0,3 

M. f. p. 

D. dos. t. No. XX. 

S. 3mal tagl. 1 Pulver. 

(Wiener med. Wocheuscluift 1894 No. 14.) 

Antisepsis^ Asepsis, Peslnfectlon. s. R. Dr. G. 

Hopmann (Koln) empfiehlt einen aseptischen Hals- 
spiegel, den er sohon seit langerer Zeit beniitzt und der 
so beschaffen 1st, dass das Glas aus der Fassung 
des Halters ohne MUhe herauszunehmen ist, so- 
dass Glas und-Halter, jedes fiir sich, bequem 
desinficirt werden kann. Das Ende des Stieles selbst, 
der in einem Griff von Aluminium fest verscliraubt ist, 
wird (etwa s / 3 der Grosse des gewiinschten Spiegelumfanges 
entsprechend) zu einem seitlich offenen Ringe umgebogen 
und dieser an seiner Innenseite ausgefurcht, sodass eine 
Rinne zur Aufnahme des Spiegels entstanden ist. In diese 
lasst sich das an der Belegseitfc verkupferte und mit 
diinnem Firniss ilberzogene Glas bequem ein- und aus- 
federn, indem man es von hinten her in den Halbring ein- 
klemmt (um das Glas beim Einsetzen nicht zu triiben, 
klemmt man seinen Rand zwischen Mittelfinger und 
Daumen linker Hand und federt den mit der reehten Hand 
gefassten Halter, vom freien Ende des Halbringes an be- 
ginnend, iiber; nach Gebrauch hebt man das Glas nach 
hinten heraus, indem man seine Flachen zwischen Daumen 
und Zeigeflnger nimmt und den Ring mit der recliten 
Hand etwas auffedert). Glas und Halter sind nach Ge¬ 
brauch in Wasser rein zu waschen und in neutrale anti- 
septische Losung (am besten Lysol, welches den Belag 
des Spiegels nicht angreift) zu legen, event, auch der 
Halter, oder wenigstens dessen oberes Ende mit Halbring 
auszukochen. Zum Abtrocknen weiche Tiicher zu be- 
nutzen und nicht zu hart zu reiben! Das Glas bleibt sehr 
lange brauchbar. Man kommt mit 8 Haltern aus (2 fur 
Laryngoskopie, bei denen der Ring mehr stumpfwinklig 
vom Stiel abgebogen ist, von 22 resp. 18 mm. Spiegel- 
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durchmesser, und 1 fur Rhinoskopie mit mehr rechtwinkliger 
Abbiegung von 18 mm. Durchmesser). Das Glas fallt nie 
heraus, selbst bei starkem Wiirgen des Patienten nicht 
(Autor hat bei zehnmonatlicher, taglich oftmaliger An- 
wendung desselben Halters nicht das geringste Nachlassen 
seiner Federkraft bemerkt). Apparat zu haben bei C. 
Hilgers in Ko'ln (Preis fur Halter und V 2 Dtzd. GlaBer 
Mk. 5, einzelne Glaser k 50 Pfg., im Dutzend k 40 Pfg.). 

(Deutsche med Wochenschrift 1894 No. 9.) 

Um chirurgische Nadeln aseptisch zu halten und gleich- 
zeitig vor Rost zu schtttzen, beniitzt Dr. Hanks seit 
langerer Zeit reines Lysol mit bestem Erfolg. Er 
bringt 30—50 assortirte Nadeln mit der Spitze nach oben 
in eine passende kleine Flasche mit weiter Oeffnung und 
fiillt sie mit Lysol. Werden die Nadeln gebraucht, so wird 
das Lysol in eine Schale gegossen und die Nadeln auf 
eine Platte gelegt, wo die gewiinschten ausgesucht wer¬ 
den; die iibrigen und das Lysol kommen wieder in die 
Flasche zuriick. Gleichzeitig kann das Lysol aus derVer- 
legenheit helfen, wenn zufallig kein anderes Antisepticum 
zur Hand ist. 

(Med. Record No. 1195. — Allg. medic. Centr.-Zeitg. 1894 No. 31.) 

Dr. H. Paschkis (Wien) hat eingehende Untersuchungen Uber 
das Antisepticum des Odols angestellt und gefunden, dass 
letzteres bemerkdnswerthe, faulnisswidrige 
Kraft entfaltet, dass es die Milchsauregahrung 
verhindert und die Hefegahrung bedeutendver- 
zogert. Es erfiillt vollkommen den Zweck als Mund- 
antisepticum und ist das beste Mundantisep- 
ticum, was dem Autor bisher bekannt ist. 

(Therap. Blatter 1894 No. 4.) 

Die Resultate einer Arbeit Nencki’s iiber die Verwendung 
des Fichtentheers zur Desinfection sind folgende: Eine 
3—5°/ 0 Theerlosung ist ein brauchbares Des- 
inficiens. Zur Desinfection der Cholerastuhle 
ist eine mindestens 3% Losung erforderlich. Der 
Zusatz eines Alkali erhoht die Wirkung des 
Desinficiens. Am bestenisteine25°/ 0 alkalische 
Theerlosung; 14 Theile dieser Losung kommen auf 
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100 Theile Dejectionsfltissigkeit. Zur Desinfection von 
Dielen,Wanden u. s. w. konnen schwachere Losungen 
genommen werden. Die Desinfection der Senk- 
gruben ist eine sohwierige: hierbei ist auf 4 Theile 
Senkgrubenfliissigkeit 1 Theil 25% alkalischer Theer- 

losung erforderlich. (Wratsch 1893 No. 43. — 

St. Peterburger med. Wochenschr 1894 No. 8.) 

Arznei-Exantheme. Dr. H. Paschkis (Wien) beob- 
achtete einen sehr interessanten Fall yon Antipyrin- 
Exanthem 3 Jahre lang: 45jahrige Frau erhalt vor drei 
Jahren wegen Hemicranie 1 gr. Antipyrin, das prompt 
wirkt. Am nachsten Tage unter heftigem Jucken und 
leichter Fieberbewegung Herpes, sparlich an der linken 
Seite des Mons pubis, reichlich am grossen und 
kleinen Labium, mafsig an der Genitocruralfalte 
derselben Seite, haarscharf am Perineum abschneidend. 
Unter Zinkoxyd-Amylumpuder trocknen die Blas- 
chen innerhalb von 2 Tagen ein, nur die an der Innen- 
flache des kleinen Labium zerfallen in kleine, flache, 
schmerzhafte Geschwiirchen, welche 6—6 Tage zur Heilung 
brauchen. Nach 4 Wochen wieder nach Antipyrin 
derselbe Symptomencomplex in derselben 
Reihenfolge. Nach einigen Monaten wieder 
Antipyrin (1 gr.) genommen. Nach 8—10 Stunden 
unter leichtem Fieber und bis zum Sohmerz sich steigern- 
den Jucken am linken NasenflUgel, an der Naso¬ 
labial- und Buccalfalte derselben Seite, an der 
linken Halfte der Oberlippe und an einem kleinen Theil 
der linken Wange oonfluirendesErythem; darauf 
sohossen kleine, wasserhelleBlaschen auf, welche 
an der Oberlippe und am Nasenflugelrande platzten und 
kleine Geschwiirchen hinterliessen. Das linke Auge thrante 
und schmerzte, die Nasenschleimhaut der betreffenden 
Seite war gerothet und geschwellt, die Lippe auch an- 
geschwollen. Nach 3—4 Tagen Heilung. Dies im Laufe 
eines Jahres in gleiche r Weise 8 Mai, immer 
nach Antipyrin, das immer prompt gegen die Migrane 
wirkte. Seit etwa einem Jahre wieder andere 
Form des Exanthems, das jedesmal nach Antipyrin 
in derselben Weise sich wiederholt: auf der Beugeseite 
des linken Vorderarmes, stets genau an der- 
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selben Stelle, etwa im unteren Drittel, erscheint 
wenige Stunden nach der Einnahme des Mittels ein circa 
l 1 /, cm. im Durchmesser haltender, scharf be- 
grenzter, kreisrunder, hellrother Erythem- 
fleck, auf dem bis zum nachsten Tage zwei bis 
drei blasse, urticariaahnliche Quaddeln auf- 
schiessen, wahrend das Centrum des Fleckes zu er- 
blassen beginnt; nach 2—3 Tagen ist der Fleck, welcher 
kupferroth geworden war, vdllig erblasst, ist jedoch noch 
etwa 8 Tage und daruber als schwach gelbliche Ver- 
farbung zu bemerken. — Dieser Fall zeigt, dass die Form 
des Exanthems, selbst wenn es mehrere Male in gleicher 
Weise auftrat, nach einiger Zeit wechseln kann! 

(Therap. Blatter 1894 No. 3.) 

— Auch Dr. J5. B r o c q beobachtete eine immer nach Antipyrin 

an derselben Stelle wiederkehrende Hauteruption, einc 
turgescente Rdthe auf braunem Grunde, die 
dann verblasst, aber eine Pigmentation mit scharf 
umschriebenen Grenzen zuriicklasst. So oft der 
Kranke wegen Migrane Antipyrin nimmt, kommt die Rdthe 
an der gleichen Stelle wieder und jetzt, nachdem er das 
Medicament ausgesetzt hat, hat sie sich nicht mehr ge- 

zeigt. (Soci6t6 franc, de Dermatol, et de Syph. de Paris, 8. Marz 1894. — 
Internat. klin. Rundschau 1894 No. 13.) 

— Dr. Josias sah nach Salol, von dem er einer 18jahrigen, an 

Angina leidenden Patientin innerhalb von 2 Tagen 
3 gr. verabreichte, eine pruriginose Eruption, 
schwarzen Urin, der Salicyl- und Carbolsaure 

enthielt. (Soci6t6 de Thferap. in Paris, 14. Marz 1894. — 

Internat. klin. Rundschau 1894 No. 13.) 

— Dr. F. Sc limey (Beuthen O.-S.) beobachtete ein Exanthem 

nach dem Gebrauche von Bismuth, salicyl. , welch 
letzteres er mit ausgezeichnetem Erfolge bei Erwachsenen 
und Kindern gegen Darmkatarrhe gebraucht. So ver- 
ordnete er einem achtmonatlichen, sehr gut ge- 
nahrten, seit einigen Tagen an Diarrhoe leidenden Kinder 
Rp. 

Bismuth, salicyl. 0,5 
Tinct. theb. gtt. III. 

Sacch. alb. 0,5 
Divid. in partes VIII. 

S. 2 stiindl. 1 Pulver. 
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Nach 6 Pulvern borte der Durchfall auf, wesbalb die 
Mutter die 2 letzten nicht mehr gab. Nach einigen Tagen 
Reci div, weshalb am Abend die nochvorhandenen 
2 Pulver gegeben wurden. Am nachsten Morgen 
Kind am ganzen Korper mit einem blassrothen 
Exanthem bedeckt, das aus zahllosen, ziemlich 
dicht bei einander stehenden, etwa linsen- 
grossen Flecken bestand. Ausserordentliche Euphorie, 
kein Fieber. Trotzdem Eltern sehr angstlich, weil am 
Orte seit Monaten eine bosartige Scharlachepidemie 
herrschte. Die Mutter erklarte jetzt, dass sie schon nach 
den ersten, vor etwa einer Woche gegebenen Pulvern eine 
fleckige Rothe im Gesicht des Kindes wahrgenommen 
habe. Exanthem nach 5 Tagen weg. Dieser erste nach 
Bismuth, salicyl. beobachtete Fall von A. wichtig, 
wie alle A., weil die Kenntniss vor Fehldiagnosen, be- 
sonders beim Herrschen einer Epidemie, schiilzt. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 4.) 


Cystitis. Prof. A. v. Frisch giebt seine Erfahrungen in 
Betreff der Behandlung der C. wieder: Das bisber all- 
gemein giiltige Princip, acute C. nur intern, chronische 
nur local, d. h. mit Blasenausspulungen zu behandeln. 
Aber aucli acute C. ist einer localenTherapie 
zuganglich, und bei der chron. C. wird durch 
Blasenausspulungen manchmal nur geschadet. 
Nicht selten wird ja bei acuter C. durch interne 
Medication von Salol oder Natr. salicyl. iiber- 
raschend schnelle Besserung herbeigefiihrt, aber 
auch die Guyon’schen Instillationen von 
Argent, nitric. (V 4 — 1 'a 0 / 0 ) ergeben ausgezeicfa¬ 
ne te Resultate. Es ist somit irrationell, auf eine 
Methode bei acuter C. zu verzichten, die in chron. Fallen 
ganz Vortreffliches leistet. Beziiglich der Blasenwasch- 
ungen bei chron. Gonorrhoe gilt die Ansicht, dass 
die verwendeten Mittel desinficirend und adstringirend 
wirken. Das einzige, sicher desinficirende 
Mittel aber ist das Sublimat, dessen desinficirende 
Kraft aber im Korper durch Bildung unloslicher Albuminat- 
verbindungen verloren geht. Alle anderen Mittel 
miissen so verdiinnt beniitzt werden, dass jede Wirkung 
illusoriscb wird! Blasenausspulungen sind in- 
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dicirt bei reichlicher Eiterbildung in der Blase, 
wo aber zur SpUlung laues Wasser vollkommen 
g e n ii g t. Bei C. mitHarnretention ist der evacua- 
torische Katheterismus allein schon wirksam. Bei 
Trabekel- und Divertikelblasen ist die Aus- 
spiilung zur Fortschaffung der phosphatischen Nieder- 
schlage erforderlicb. Ausspiilungen eignen sich 
dagegen nicht bei ohronischer C., bei welch er 

1. Geschwiirsprocessevorliegen, 

2. durch die Dehnung Laesiones continui 
erzeugt werden. 

Von Geschwiiren sind bis jetzt bekannt: 1) Epithel- 
defecte, trauraatische (durch Instrumente, Steine, 
Fremdkorper). 2) Druckgeschwiire (Graviditat). 3)Ge- 
schwiire durch zerfallene Neubildungen. 
4) Mercier’s perforirendes Geschwur. 5) Tuber- 
culose (hier Widerstand der Blase gegen Fiillung be- 
sonders auffallend). 6) Reymond’s Geschwiire bei 
F ortleitung benachbarter Entzundungen 
(Prostata, Parametrien, Uterus, Rectum). 7) Fissuren 
(nur am Orific. intern, sitzend). *8) Pri mares kata- 
rrhalisches Geschwur (meist am Trigonum oder in 
der Nahe des Orific. intern, und wohl haufig iibersehen, 
die sogenannte „reizbare Blase" vortauschend). 
9) Chron. katarrh. Geschwlir (nicht selten fiir Tumor 
angesehen). 10) Geschwiire bei chron. Bleiintoxi- 
cation. Bei alien diesen Blasenspiilungen contra- 
indicirt, dagegen die Guyon’schenlnstillationen 
mit Argent, nitric. (1—10%) sehr geeignet. Autor 
sah nie bei den Instillationen, die sich fur alle 
Fa lie von ohronischer C. eignen, heftige Reaotionen; 
wohl aber beobachtete er bei Fallen, die monatelang 
mit Ausspiilungen erfolglos behandelt wur- 
den, Heilung in mehrerenWochen. Bei blenno- 
rrhagischer Urethritis und Urethrocystitis in- 
jicirt Prof. Lang 16—20 gr. einer 1 / g % A r g e n t. nitric. 
Lo'Bung in die leere Blase, entfernt dann den Katheter 
und lasst die Lbsung herausfliessen (das erste Mai meist 
dabei erhebliche Schmerzen!). Ausgezeichnete Er- 
folg e! 

(Wiener medic. Doctoren-Collegium 12. Harz 1894. — 
Internat. klin. Rundschau 1894 No. 12.) 
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Ephelides. M o r i s o n (Baltimore) behandelt folgendermafsen : 
Erst verordnet er 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. corros. 0,5 
Aq. dest. 180,o 
Spirit, camphor. 30,o 
Aq. Rosar. 20,o 

3—4fach gefaltete Lein wand wird damit angefeuchtet und 
des Nachts auf die mit Sommersprossen bedeekten Stellen 
aufgelegt. Dies mehrere Nachte, ohne abzuwaschen, bis 
das Gesicht roth wird und die Epidermis sich in feinen 
Schuppen zu schalen beginnt. • Dann wird folgende Salbe- 
friib und Abends einige Minuten mit reinem Finger ein- 
gerieben: p 

Cetac. 

Cer. alb. an 7,o 
01. amygd. 14,o 
Hydrarg. praec. alb. 1,4 
Acid, salicyl. l,o 
M. f. ung. 

Es gernigt meist, 4 Nachte die Losung und 1 Woche die 
Salbe anzuwenden, um die E. zu heilen. 

(Amerikan. dematolog. Gesellschaft. 5. u. 6. Septemb. 1893. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII No. 6.) 

Erythema. Mit,, Erythema striatum 1 ‘ bezeiohnet W. Peters 
(Berlin) eine Affection, die sich bei einer Patientin vor- 
fand, die wegen Syphilis und gleichzeitig acquirirter 
Scabies in Lassar's Klinik in Behandlung war. Eines 
Tages zeigten sich plo’tzlich ohne besondere Veranlassung 
symmetrisch an beiden Unterschenkeln streifen- 
formige, mit diinner Borke bedeckte Striemen, 
die den Eindruck machten, als ob Patientin 
sich gekratzt oder ein en Schlag erhalten hatte, 
der zu einer Exsudation und spaterem Eintrocknen des 
Exsudats gefuhrt habe. Nach den Angaben der Kranken 
war zuerst unter leichtem Brennen ein rdthlicher Streifen 
spontan aufgetreten, der sich nach wenigen Tagen mit 
Borken bedeckt habe. — Autor erlebte mehrere analoge 
Falle. Meist jugendliche, weibliche, in der Entwicklung 
zuriickgebliebene Individuen werden betroffen. Unter 
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mafsigen Fiebererscheinungen, Abgeschlagenheit, Uebel- 
befinden, Schmerzen in den Gelenken, Entwicklung von 
wie mit dem Lineal gezogenen, strichformigen 
Rothungen, die mehr oder weniger brennen. Manch- 
mal keine Allgemeinstdrungen. Eruptionen meist 
auf die Streckseiten derHande und Fiisse, auf 
Arme und Gesicht beschrankt. Wenige Stunden nacli 
Ausbruch der Rothungen Beginn des N as sens, dann 
bald krustige Borken, die nach wenigen Tagen 
abfallen, indem sie ohne Narbenbildung eine intacte, 
nur schwach rothbraun pigmentirte Haut hinterlassen. 
An denselben Stellen aber oder an anderen in den nachsten 
Wochen Nachschiibe. Erst nach 8 — 10 Wochen 
Affection ganzlich verschwunden, aber noch 
grosse Neigung zu Recidiven. Das Bild entspricht 
im Allgemeinen dem eines Erythema exsudativ. 
multiform., bei dem aber Nassen und Krustenbildung 
selten sind. Autor halt aber doch die Affection 
fur eine Form des Erythema exsudativ. multi¬ 
form., das hier strichformig auftritt. Warum das 
Letztere der Fall ist, noch nicht zu erklaren. DerVerlauf 
der Streifen entsprach der Richtung der grosseren Lymph- 
wege! (Dermatolog. Zeitschrift 1894 Bd. I Heft 3.) 



Zange verwendet Dr. Men sin ga (Flensburg) iiberhaupt 
nicht mehr das Querbett; er lasst die Gebarende in 
ihrer bisherigen Lage im Bette verbleiben, schiebt 
ein beliebiges, mit Leinwand oder anderem Material gut 
ausgepolstertes, bedecktes, 25—40 cm. breites und 60 bis 
80 cm. langes Brett, wie es grade zu haben ist, unter 
das Becken, sodass die Vulva lothrecht mit der unteren 
Kante des Brettes abschliesst. Dadurch erhalt das Becken 
die hochste Lage des Korpers im Bette. Seitlich links 
oder rechts von der Gebarenden stehend, fiihrt er dann 
die Zange ein, die eine Hand umfasst kraftig das Zangen- 
schloss, zugleich sich stutzend auf die Symphyse, die 
andere hebelt langs der schiefen Ebene des Kreuzbeins 
den Kopf heraus unter Anwendung von Hebeltractionen. 
Kein Misserfolgl Autor kam stets ohne Assistenz 
aus, auch ohne Chloroform: Bei einer schweren Zange 
vorausgeschickte Morphiuminjection geniigend! 
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Mastdarm. Reinigung des Kolpeurynters (3 verschiedene 
Grossen, aber auch eine mittlere, 500 com. pralle Spannung, 
gentigend) mit Wasser und Seife, dann Sublimat (1:100). 
DesinfiCirung der Hande des Arztes, der ausseren Geni- 
talien, Scheide und Collums der Frau. Der zusammenge- 
faltete Kolpeurynter wird nun mit den 3 ersten Fingern 
der rechten Hand eingefUhrt bis in’s hintere Scheidenge- 
wolbe; die Blase soil gefiillt in den Muttermund hinein- 
reichen. Ftillung mit Carbol (1 °/o) oder Sublimat (1:4000) 
in Absatzen und langsam, dabei die Blase durch die Finger 
zu fixiren, damit sie nicht im Introitus vaginae ihre grosste 
Ftillung erlange und so nutzlos und nur sohmerzhaft wirke. 
Schlauch in ein nasses Sublimathandtuch, Beine der 
Kreissenden, welche die Seitenlage einnehmen muss, zu- 
sammengebunden. Vor 3 Stunden seltenWirkung! 
erst dann, und zwar nach Ablassen des Wassers, innere 
Untersuohung! Kolpeuryse ohne Schaden bis zu 
36 Stunden angewendet worden! 

(Archiv f. Gynakologie Bd. 45 Heft 1. — 
Aerztlicher Praktiker 1894 No. 11.) 

- W. A. Was ten empfiehlt zur Vorbereitung aller Erstge- 

b&renden zur Geburt , d. h. um die Rigiditat 
des Cervix und ausseren Muttermundes aufzu- 
heben, 1— l 1 /., Wochen vor dem Geburtstermine 
heisse Douchen (36—37° R.) mit leicht desinfi- 
cirenden Fltissigkeiten anzuwenden, die 2—3 Mai 
taglich gemacht werden. Nach 4—5—6tagiger Anwendung 
Cervicaltheil meist schon etwas aufgelockert. Jetzt Pause 
von einigen Tagen, dann Aussptilungen von neuem 1—2 
Tage lang fortgesetzt, u. s. w. bis zum Beginn der Geburt. 
Keine schlechten Nebenwirkungen beobachtet! 

(Shurnal akascherstwa i shenskich bolesnei 1893 No. 10. — 

St. Petersburger medic. Wochenschr. 1894 No. 12.) 

- L. M. Bossi (Genua) hat Zucker als wehenbefttrderndes 

Mittel au 11 Kreissenden schatzen gelernt. Dosis: 
30 g r. a u f 250 g r. Wasser, event, noch einmal wieder- 
holt. Meist gentigtjedoch eine Dosis, um nach 
25—45 Minuten zu wirken. 

(Annali di Ostetricia e Ginecologia, Novcmb. 1893. — 

Der Frauenarzt 1894 Heft 4.) 
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— Dr. Miinder schliesst aus 493 Fallen dor Berner Frauen- 

klinik, wo die Kreissenden 15—20 Jahro alt waren, 
in BetrefT der Geburtsverhaltnisse im frtthen Lebens- 
alter folgendermafsen: 

1. Die Geburtsverhaltnisse sind im Allgemeinen 
giinstig; 

2. die Thatsache, dass in diesem Zeitraum die allge- 
mein verengten Beeken haufiger sind, als 
spater, berechtigt zu der Annahme, dass oft das 
knocherne Beeken erst gegen das 20. Alters- 
jahr hin sich entwickelt; 

3. Sohadel- und Gesichtslagen sind relativ 
haufiger, Beckenendlagen seltener; 

4. die durchschnittliche Geburtsdauer ist ca. 
2—3 Stunden langer; 

5. Complicationen treten nicht haufiger auf; 

6. Dammrisse sind seltener, die Episiotomie 
ist aber gerade bei diesem Alter sehr zu em- 
pfehlen, um Dammrisse zu verhuten; 

7. je jxinger die Mutter, um so kleiner ist 
durchschnittlich die Frucht; 

8. Friihgeburten sind haufiger und die Wochen- 
bettsverhaltnisse fiir sehr junge Mutter eher 
giinstig als gewohnlich. 

(Archiv f. Gynakologie Bd. 45 Heft 1. — 

Der arztl. Praktiker 1894 No. 11.) 

— Dr. E. Ries (Strassburg, Universitats-Frauenklinik) empfiehlt 

warm die innere Un ter sue hung Kreissender durch den 
Mastdarm. Man reinigt zuerst, wenn nothig den Mast- 
darm durch ein Klystier, fiillt darauf den Unternagel- 
raum mit Seife aus, indem man einfach mit den Nageln 
liber eine angefeuchtete Seife hinwegsehabt, dann fettet 
man den Finger mit einer zahen Salolsalbe aus: 

Rp. 

Salol. l,o 
Lanolin. 15,o 
Yaselin. 5,o 
M. f. ung. 

Nun wird der Finger unter leichtem Nachyorndrangen 
des Dammes mit der Volarflache naoh vorn sehend in’s 
Rectum eingefuhrt. Bei der Untersuchung liegen der 
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Daumen in der einen, die iibrigen Finger leicht eingebogen 
in der anderen Crurogenitalfalte, die Volarflache der Hand 
sieht also nach vorn, oder dieselbe sieht nach einer Seite, 
wobei der Daumen in die Crurogenitalfalte, die iibrigen 
Finger entweder gestreckt iiber dem Steissbein oder aber 
eingeschlagen auf dem Hinterdamm liegen. Jedenfalls 
diirfen die Finger nicht in die Vulva oder gar Vagina ein- 
gedriickt werden, sondern miissen aussen auf der Haut 
liegen. Man untersucht stets geniigend mit einem Finger 1 
Durch diese Methode nun kann eine normale 
Geburt als normal in alien ihren Stadien er- 
kannt werden, sodass man die vaginale Unter- 
suchung mit ihren Gefahren entbehren kann! 
Zunachst soil die Hebeamme nur per rectum 
untersuchen! Sie kann dann nicht inficiren, es darf sie 
daher spater keine Schuld treffen, um so grosser aber 
wird die Verantwortung fur den event. Arzt, 
der daher die vielfach geiibte Indolenz gegen die Anti¬ 
sepsis fahren lassen wird! Leitet der Arzt von Anfang an 
die Geburt, so soli auch er, solange er die Geburt als 
normal per rectum erkennt, nicht in die Vagina eingehen! 
Scheidenausspiilungen fallen vor und nach der Ge¬ 
burt weg; nur die aussere Reinigung der Geni- 
talien bleibt bestehen und zwar boII diese kurz vor 
der Geburt des Kopfes geschehen, also wenn der Kopf in 
der Vulva erscheint und die ganze Scheide ausfullt, so¬ 
dass nichts in die Scheide hineinlaufen kann. Die Hebe¬ 
amme soil uberhaupt nur rectal untersuchen; 
findet sie etwas Abnormes, ist die Citirung 
eines Arztes geboten! 

(Centralblatt f. Gynakologie 1894 No. 17.) 

— Ueber den Einfluss der Ehe auf Herzkrankheiten, d. h. o b 
herzkranken Madchen die Ehe abzurathen ist, 
daruber herrschen verschiedene Ansichten. Peter wider- 
rathet jeder Herzkranken entschieden die Ehe, 
da die Gefahren der Schwangerschaft und Ge¬ 
burt zu grosse seien. Nach den Beobachtungen von 
Vinay (Lyon) der 1891—92 in Bezug auf das Herz 1700 
Schwangere untersuchte, ist dies Verbot nicht so 
streng zunehmen; nach ihm bilden Klappenfehler 
keine absolute Contraindication zur Ehe und 
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Schwangerschaft. Dieselbe ist zu gestatten bei 
guter Compensation, wenn Compensations- 
storungen erheblichen Grades auch friiher 
nicht bestanden haben, und beim Fehlen von 
Albuminurie. Die Ehe ist zu verbieten, wo 
Zeichen von Herzinsufficienz bestehen oder 
bestanden haben. (Rev de th6rap> 189 4 No 2 ._ 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 7.) 

— H. L 6 h 1 e i n (Giessen) beobachtete 2 Mai Schwangerschaft 
im ventrifixirten Uterus. Graviditat, Entbindung 
und Wochenbett waren normal. In dem einen Fall 
zeigte es sioh sehr deutlich,' dass die fixirende Adhasion 
geradezu auffallend fahig war, dem Waohsthum des 
sohwangeren Uterus nachzugeben und auch sehr prompt 
der puerperalen Yerkleinerung sich anzusohliessen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1894 No. 11.) 

Into^icationeil. 2 Vergiftungsf&lle mit Lysol und Car- 
bols&ure, mitgetheilt von Dr. Friedeberg (Magdeburg, 
stadt. Krankenhaus): 1. Lysolvergiftung : 1 Jahr altes 

Kind trinkt ca. 10 gr. Lysol. pur. 2 1 / i Stunden spater 
Status: anamisches, leicht somnolentes Kind, Lippen cya- 
notisch, Kinn und Gegend des rechten Mundwinkels und 
Unterkiefers mit deutlichen Veratzungsmarken, Schleim- 
haut der Unterlippe blaugrau verfarbt, Uvula und hintere 
Rachenwand gerothet, sternale Einziehungen, Athmung 
stohnend, 48 p. M., Magengegend nicht erheblich druck- 
empfindlich, jedoch fasst das Kind haufig mit den geballten 
Htinden naoh dem Leib, Pupillen mittelweit, reagirend, 
Puls schwach, 100, Temperatur 36,4°. Durch Magenaus- 
s p ii 1 u n g stark nach Lysol riechende Massen ausgehebert. 
Naoh der Ausspiilung werden 15 gr. einer Schtittel- 
mixtur von Magnesia durch die Magensonde 
perSpritze eingefiihrt. Nach 5 Stunden Kind wieder 
bei vollem Bewusstsein, nachdem es 4 Mai gebrochen hat; 
Puls 106, ziemlich kraftig, Respiration 46, noch leicht 
sto'hnend. Nach 8 Tagen vollige Heilung. 2. Car- 
bolvergiftung : 41jahrige Frau verwendet irrthtimlich 
eine ihr zur Scheidenirrigation verordnete Carbollosung 
von 1 Liter 2V 2 0 /o Carbolsaure als Klysma. 5 Mi- 
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nuten spater unter Zuckungen Eintritt volliger Bewusst- 
losigkeit; leichte Cyanose, Stirn mit Schweiss bedeckt, 
Pupillen trage reagirend auf Lichteinfall, kein Corneal- 
reflex, Athmung oberflachlich, frequent, rnit leisem Rasseln, 
Herztone sehr leise, Puls klein und weich, 140, klonische 
Zuckungen in Handen und Fingern. Therapie: Klysma 
von 500 gr. Aq. Calc., behufs Erwarmung mit 100 gr. 
heissen Wassers vermischt, Subcutan 4 gr. einer 
Lb sung von Camphor. l,o : 01. Olivar 4,o. Nach 
einigen Stunden Allgemeinbefinden schon wesentlich ge- 
hoben. Subcutan Einspritzungen von Losung 
Natr. sulfur. l,o : 100,o i m G a n z e n 10 g r. Am 
anderen Tage volliges Wohlbefinden. Hier 
der gliickliche Verlauf wohl meist der Therapie zu ver- 
danken. Durch das Kalkwasser wurden unlosliche 
Salzverbindungen mit dem Carbol gebildet, sodass eine 
weitere Resorption des Giftes nicht stattfinden konnte, 
durch die Injectionen von Natr. sulfur, wurde die 
Umwandlung des freien Phenols in gepaarte Schwefel- 
saure begiiHStigt. (Centralblatt f. innere Medicin 1894, Marz.) 

— Fall von Kreosotvergiftung, beobachtet von Dr. H. Schulze 

(Hamburg): 80 jahrige Frau bekommt wegen eines Magen- 
leidens 30 gr. Kreosot. fag. verordnet, um es tropfen- 
weise zu nehmen. Statt dessen nimmt sie gleich am ersten 
Abend ^desFlaseheninhaltesaufeinmal. Status: 
regelmafsiger, etwas verlangsamter Puls, fahle Gesichts- 
farbe, kalter Schweiss auf der Stirn, schwache Brech- 
bewegungen, Erbroohenes riecht stark nach Kreosot. Auf 
subcutane Application von Apomorphin Entleerung des 
gefullten Magens ca. 1 Stunde nach Einnahme des Kreosot. 
Darauf Nachtrinken von lauwarmer Milch und die 
nachsten Tage ausschliesslioh M i 1 c h d i a t. Am folgenden 
Tage dunkelbraun gefarbter Urin und nekrotische Ab- 
stossung der Schleimbaut des Rachens, der mafsig ge- 
schwollen war. Weitere Erscheinungen blieben aus. 

(Miinchener med. Wochenschr. 1894 No. 11.) 

— Prof. Dr. F. Muller (Graz) hat eine Behandlungsmethode 

der bei Sulfonalvergiftung eintretenden Haemato- 
porphyrinurie gefunden. Letzterer gehen in der Regel, 
vielleicht ausnahmslos die bekannten cephalischen 
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Sulfonalintoxications-Symptome: Vertigo, Ab- 
nahme des Gedachtnisses, Blodigkeit, Somnolenz, taumeln- 
der Gang, Astasie, Abasie, Ataxie, depressive Gemiiths- 
stimmung, zuweilen mit paroxystischen, kurz dauernden 
Erregungszustanden, mit psyohischer und sensorieller 
Hyperasthesie, hasitirende Sprache mit Silbenstolpern, 
Tremor linguae, labiorum et manuum, allgemeine Mattig- 
keit, spater sehr hartnackige Obstipation mit heftigen, 
kolikartigen Schmerzen, besonders in der linken Abdominal- 
halfte, und episodisohem Erbrechen, ausserdem Oligurie, 
qualendes Durstgefiihl, Trockenheit der Mundhohle, Dys- 
phagie, zunehmende Anaemie, klebriger Schweiss voran. 
Gleichzeitig Dunkelblaurothf&rbung des Harnes, 
„Porphyrfarbung“. Aus Pflanzenfasern be- 
stehende Lei b-und Bettwasche zeigt naoh des 
Autors Erfahrungen schon friihzeitig, wo die 
Harnverfarbung noch nicht ausgesprochen ist, 
rothlichbraune bis dunkelbraune Flecke mit 
sehr auffalligen, deutlich in’sViolette schim- 
mernden, schmalen, lebhaft gefarbten Randern. 
Harn stets von sehr stark saurer Reaction I 
Letzteres Symptom bewog Autor bei einem Patienten, der 
durch 5 Monate hindurch taglich lgr. Sulfonal 
verbraucht hatte und jene Krankheitssymptome mit rapidem 
korperlichen und geistigen Zerfall darbot, diegesunkene 
AlkalescenzdesBlutesdurcheinemethodische 
Alkalitherapie zu hcben und die schadliche 
Wirkung des Sulfonals auf das Zellenleben zu 
bekampfen. Also taglich 5—8gr. Natr. bicarb, (und 
1 gr. Magnes. carbonic.) theils in Pulverform, theils in 
kohlensaure h altigen, alkalischen Mineral- 
wassern (Giesshubler undPreblauer) neben 
Milchdiat. Vom vierten Tage ab Harn 
neutral und immer lichter, gleichzeitig Ver- 
mehrung der Harnmenge. Nach 3 Wochen glaubte Autor 
infolge normaler Harnfarbe Natr. bicarb, aussetzen 
zu konnen, aber schon nach 4 Tagen wieder Porphyr- 
farbung sichtbar! Daher nochmals Alkalitherapie 
langere Zeit hindurch, wodurch sich der Harn wieder 
normal farbte, allmalig vollkommene E u p h o r i e eintrat 
und auch die wahrend der Sulfonalintoxication iiber den 
ganzen Korper, besonders auf der Stirn, im Gesicht, auf 
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der Wangen- und Gaumenschleimhaut, ahnlich wie beim 
Mprbus Addisonii, sehr zahlreich aufgetretenen Chloas¬ 
mata, resp. br&UDSohwarze Sohleimhautpigment- 
f 1 e o k e ganzlich verschwanden. — Auch bei einem 2. F al 1 e, 
einem Tab ike r, der 2 Monate lang taglich 0,5—1,0 
S u 1 f o n a 1 genommen hatte, schwand die H a e m a t o p o r- 
phyrinurie vollstSndig und bleibend unter der Alkali- 
therapie. — Prophylaktisoh empfiehlt es sich, 
nie Sulfonal in continuo durch ISngere Zeit 
nehmen zu lassen, oder nur bei gleichzeitiger 
Sorge fur t&gliohe Darmentleerung und unter 
Verabreichung vonNatr. bicarb, mit oder ohne 
alkalische Mineral wasser. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 14.) 


Eine Antidot - Taschenapotheke hat sich Dr. 0. Wolff 
(Frankenstein i. Schl.) construirt, um Alles gleich bei der 
Hand zu haben, wenn er z. B. aufs Land zu I. gerufen 
wird. Zunachst ist es gut, stets eine Magenpumpe bei 
sich zu fiihren, um sofort den Magen entleeren zu kdnnen, 
auch wo wegen Trismus oder aufgehobenen Schling- 
vermogens die Anwendung innerer Gegenmittel unmoglich 
ist. In Ermangelung einer Magenpumpe ge- 
wohnlioher, ca. 1 Meter langer Irrigatorschlauch 
geniigend, dessen eines Ende man durch Abbrennen etwas 
abgerundet hat, sodass die scharfe Kante verschwunden 
ist. Ist der Schlauch zu kurz, um den Magen auszuhebern, 
so kann man letzteren doch daduroh entleeren, dass man 
den auf einem Tisohe liegenden Patienten mit dem Ober- 
korper iiber die Tischkante hinausschiebt und nach unten 
richtet, sodass der Magen hoher als der Mund liegt. 
Magenpumpe contraindicirt bei Anatzung des 
Magens und der Speiserohre, z. B. bei I. mit Sauren, 
Alkalien, Antimonchlorid u. s. w. und da, wo grossere, 
compacte Stiicke (I. mit Wurst, Fischen, Fleisch, Pilzen 
u. s. w.) im Magen vermuthet werden, da hier ein Einfluss 
auf die doch im Magen verbleibenden Stiicke nicht ge- 
schieht. Hier wieder nur ein Brechmittell Das beste 
ist Apomorphin, subcutan, das nach 5—10 Minuten 
wirkt. Autor hat also in seiner Antidot-Taschenapotheke, 
zu welcher sich eine Cartonschachtel, ein holzernes Etui, 
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eine Cigarettenschachtel oder eine Ledertasche eignet, ein 
Flaschchen mit der Aufschrift: 

Rp. 

Apomorphin. mur. 0,05 
Aq. dest. 5,o 
S. 1 /o —1 Spritze subcutan. 

Rings an der Flasche, der ganzen Ho’he derselben ent- 
sprechend, ist ein Papierstreifen aufgeklebt mit der Auf¬ 
schrift : 

Gegen Vergiftung mit: 


Acid, arsenic. 

Colchicin. 

Nitroglycerin. 

Aconitin. 

Colocynth. 

Opium. 

Alcohol. 

Coniin. 

Petroleum. 

Amylnitrit. 

Cytisin. 

Phosphor. 

Anilin. 

Digitalin. 

Physostigmin. 

Argent, nitric. 

Duboisin. 

Picrotoxin. 

Atropin. 

Ergotin. 

Pilocarpin. 

Baryt. 

Fischgift. 

Pilze. 

Belladonna. 

Fleischgift. 

Pulsatilla. 

Bleisalze. 

Gratiola. 

Sabina. 

Cannabis. 

Hydrarg. Salze 

Santonin. 

Cantharid. 

Hyoscyam. 

Stramon. 

Chinin. 

Kal. chloric. 

Strychnin. 

Chloralhydrat. 

Lactucar. 

Veratrin. 

Cicuta virosa. 

Morph. 

Wurstgift. 

C’odein. 

Nicotin. 

Zinnsalze. 

Coffein. 

Nitrobenzol. 


Ferner eine Schachtel mit Tanninp 

ulver. Oben Auf- 

schrift: 

Rp. 

Acid, tannic. 0,3 

D. t. dos. No. 12. 



S. Alle 10 Minuten 1 Pulver. 

Auf der unteren Seite Aufschrift: 



Gegen Vergiftung 

mit: 

Aconitin. 

Coniin. 

Morphium. 

Antimon. 

Cytisin. 

Nicotinum. 

Atropin. 

Digitalis. 

Opium. 

Belladonna. 

Gratiola. 

Pilze. 

Bleisalze. 

Helleborus. 

Stramonium. 

Chinin. 

Hyoscyamus. 

Strychnin. 

Codein. 

Ipecacuanha. 

Veratrin. 

Colchicin. 

Lobelia. 

Zinksalze. 
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Da Tannin mit diesen Giften unldsliche Tannate bildet, 
die Magen und Darm sehr belastigen und sogar atzend 
wirken konnen, so muss fiir baldige Fortsehaffung gesorgt 
werden. Am besten, von den 12 Pulvern 6 Stuck in 1 Liter 
Wasser zu losen und dies per Magenpumpe in den Magen 
zu bringen und diesen dann auszupumpen, worauf man 
die anderen 6 Stuck per os (alle 10 Minuten) giebfc und 
dann ein Abfuhrmittel verabreicht. 

Drittes Medicament: Magnesia usta: 

Rp. 

Magnes. ust. 10,o 
S. Alle 5 Minuten 1 Theeloffel 
voll in Wasser. 


Acid, acetic. 

Acid, arson. 

Acid, carbolic. 
Acid, chromic. 
Acid, citric. 

Acid, hydrochloric. 
Acid, nitric. 

Acid, oxalic. 

Acid, sulfuric. 


en Vergiftung 

Acid, tartaric. 
Alumin. 

Antimon. 

Aur. chlorat. 
Brom. 

Cadm. sulfuric. 
Calcar, chlorat. 
Chlorum. 


mit: 

F err. sesquichlorat. 
Ferr. sulfur. 

Jodum. 

Kal. bichromic. 

Kupfersalze. 

Phosphor. 

Quecksilbersalze. 

Zinnsalze. 


Auch hier, falls nicht eine zu starke Anatzung des Schlun- 
des oder Magens die Magenpumpe contraindicirt, die Hcilfte 
des Pulvers in 1 Liter Wasser zu losen und durch Magen- 
schlauch in den Magen zu bringen und sofort wieder aus- 
zuhebern, dann aber noch alle 5 Minuten 1 Theeloffel per 
os zu geben. 

Schliesslich noch 2 Flaschchen erforderlich. Im 
ersten (zur Bekampfung der oft sehr heftigen 
Schmerzen): 

Rp. 

Morph, mur. 0,1 
A q. dest. 5,o 
S. Vs— 1 Spritze subcutan. 

Im zweiten befindet sich Campher-Aether (1:5) gegen 
drohenden Collaps und SchwachezustSnde 
(1—3 Spritzen): 
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Bei Vergiftung mit: 


Aetzkalk. 

Coloquinten. 

Opium. 

Alcohol. 

Coniin. 

Petroleum. 

Anilin. 

Curare. 

Pilze. 

Antifebriu. 

Cytisin. 

Salol. 

Antimon. 

Digitalis. 

Salpetersaure 

Antipyrin. 

Ergotin. 

Salzsaure. 

Atropin. 

Fischgift. 

Santonin. 

Baryt. 

Fleischgift. 

Saponin. 

Belladonna. 

Helleborus. 

Schlangengift. 

Blausaure. 

Hyoscyamus. 

Sohwefelwasserstoff. 

Carbolsaure. 

Kal. chloric. 

Strychnin. 

Chinin. 

Lactucar. 

Sulfonal. 

Chloralhydrat. 

Morph. 

Thallin. 

Chloroform. 

Nitrobenzol. 

Veratrin. 

Cocain. 

Nitroglycerin. 

Wurstgift. 


Codein. 


Mit einer sole hen Antidot-Taschenapotheke 
glaubt Autor jedem Yergifteten sofortigeHulfe 
angedeihen lassen zu konnen. 

(Zeitschrift t. arztl. Landpraxis 1894 No. 4.) 


Klieilliiat Is men. Dr. A. Miiller (St. Beatenberg) hat die 
Wirkung der Salicyls&ure bei Susserer Application be- 
reits bei vielen Fallen schatzen gelernt; namentlich bei 
Rheumatismu8 acutus wirkt die Salicylsaure gut ein, 
ebenso bei den heftigen rheumatoiden Sohmerzen, 
mit denen manohmal die Influenza einsetzt. Die Wirk¬ 
ung der Salbe ist freilioh eine etwas fliiohtige, sodass man 
wohl meist der internen Medication nicht wird entrathen 
konnen. Wie zweekmafsig da eine Combination von 
Natr. salicyl. mit Kreosot sein kann, hat Autor bei 
einem Fall erfahren, wo eine Dame, die bereits frtiher 
Salicyl genommen, spater durch den Geschmack so ange- 
widert wurde, dass sie das Mittel (mit Tinct. oort. aur.) 
nicht nehmen konnte. Autor setzte der Losung 20 gr. 
Kreosotwein zu, da wurde das Natr. salicyl. ohne 
Widerstreben genommen und vertragen. Das Recept 
zum Kreosotwein lautet: 
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Rp. 

Kreo8ot. 13,o 

Tinct. Gent. 30,o 

Spir. trin. 250,o 

Vin. Tokayen8. q. 8. ad 1000,o 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 3.) 

— Dr. 0. v. Bauer theilt mit. dass sich bei Prof. Drasche (Wien, 

allgem. Krankenhaus) Malakin trefflich bewahrte, 
sobald es in der gehorigen Dosis verabfolgt wurde: 
letztere betragt pro die 6 gr. 

(Wiener medic. Blatter 1894 No. 11.) 

— Oberstabsarzt a. D. Dr. Aug. Dyes (Hannover) hat viele 

Falle von chron. Gelenkrheumatismus nur durch Blut- 
entziehungen geheilt. Z. B. 50 Jahre alter Mann, der 
seit7 Jahren daran leidet (Steifheit und Schmerzhaftig- 
keit aller Gelenke, Contractur des linken Kniegelenkes, 
sodass er sich nur mit Kriicken bewegen kann, Abmagerung, 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit wegen der in der Nacht 
exacerbirenden Schmerzen). Therapie: Aderlass: 
Entziehung von 110 gr. Blut, (weil Patient so viel 
Pfund wiegt). Folge: hochgradiger Schweiss. Derselbe 
wird 2 Tage lang gepflegt. Dann Schlaf. Beim Erwachen 
fiihlt sich Patient wie neugeboren, er verspiirt Appetit; 
auch objectiv Besserung zu constatiren. Nach 14Tagen 
nochmals 120 gr. Blut entzogen. Einige Wochen 
darauf Gehen ohneKriicken moglich, und nach 
Verlauf einiger Monate kann Patient wieder 
seinem Berufe nachgehen. 

(Internat. klin. Rundschau 1894 No. 14.) 

— George Meyer (Berlin) theilt einen Fall von acutem Ge- 

lenkrheumatismus mit, der durch dasZusammen- 
treffen mehrerer hochst seltener Ereignisse 
geradezu ein Unicum ist. Ein 49jahriger Mann erkrankt 
an aoutem Gelenkrheumatismus, der sioh haupt- 
sachlich an einem Schultergelenk localisirt. Yom 
6. Tage an erscheint der Kehlkopf betroffen (hoch- 
gradige Schluckbeschwerden, Storung der Spraohe, selbst 
bei leisestem Druck auf die Cartilago thyreoidea, laryngo- 
skopisch nichts nachweisbar). Dieser Laryngealrheu- 
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matismus schwindet nach einerWoohevollkommen. Unter- 
dessen hat sich aber (am 9. Tage) eine Thrombose der 
rechten Schenkelvene gezeigt, und diese ist noch 
nach 6 Monaten noch nicht ganz gesohwunden. Puls, 
Urin, Herz und Lungen bleiben intaot. Endlich kommt 
noch hinzu, dass, ohne dass man einen gemeinschaftlichen 
Hintergrund vermuthen kann, am 4. Tage der Erkrank- 
ung bei dem 5jahrigen Sohn des Patienten 
gleichfalls acuter G elenkrheumatismus auf- 
tritt, der normal verlauft und nach 2 Wochen mit Heilung 
endet. Ein solcher Doppelfall in einem Haushalte bisher 
noch nicht beobachtet. 

(Berliner kiln. Wochenachrift 1894 No. 16.) 

Tllbercnlose* Hendrix berichtet iiber secund&re tuber- 
culdse Infection der Narben nach chirurgischen Ope- 
rationen : 2 Falle (Laparotomie wegen tuberculoser 
Peritonitis und Resection zweier Tarsalknochen 
wegen Caries), bei denen naoh Vernarbung per 
primam und vollstandiger Heilung der tuber- 
culosen Heerde in der Tiefe sich nachtraglich 
die Narben frisch inficirten unter Bildung von 
weichen, gelatinosen, durohsichtigen Fungo- 
sitaten, welche die ganze Dicke des Derma einnahmen 
und bis zur Aponeurose, nicht aber iiber dieselbe hinaus- 
reichten und vollstandig auf Haut und Unterhautzellge- 
webe beschrankt blieben. Sie leisteten selbst energischer 
Behandlung (Auskratzung und Kauterisation) hartnackigen 
Widerstand. Autor nimmt an, dass die Hautrander 
wahrend der Operation durch die aus derTiefe 
quellenden F liissigkeiten inficirt wurden und 
Keime zuriickbehielten, welche nach glatter Yernarbung 
zum Ausbruche kamen. 

(La Polielinique 1893 No. 17. — 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVIII No. 6.) 

— Dr. H oil stein (Porz a. Rh.) hat das Klever’sche Kreosot- 
vasogen bei geschwollenen tuberculdsen Lymphdrtlsen 

mit bestem Erfolge beniitzt. Durch mehrmalige tag- 
liche Einreibung gelang es, sie vollstfindig zuriick- 
zubringen, trotzdem einige Male die Tendenz zur 
E i t e r u n g offenbar war. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 5.) 
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— Prof. Mikulicz stellt ein lBjahriges Madchen vor, welches 

wegen T. des Kntegelenkes seit fast 2 Jahren mit Jodo- 
formglycerin, Incisionen, Auskratzungen u. s. w. ohne Er- 
folg behandelt worden ist. Dann Bier’sche Methode 
mittelst elastischer Binde (s. Exerpta II. S. 32 und III. 
S. 109) 3 Monate mit kurzen Unterbrechungen 
angewandt: die vorher sehr heftigen Schmerzen Hessen 
uberraschend schnell nach und es trat bald vollkom- 
mene Heilung ein. — Bei anderen in der Klinik so 
behandelten Fallen Resultate sehr verschieden, 
einmal Besserung, einmal Verschlimmerung, jedenfalls 
aber ist das Bier’sche Verfahren als ein wich- 
tiges Hilfsmittel im Kampfe gegen Gelenk- 
tuberculose anzusehen. 

(Schles. Gesellschaft f. Vaterland. Cultur in Breslau, 8. Dec. 1893. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 14.) 

— Dr. Moritz Cohn (Hamburg) macht eine vorlaufige Mit- 

theilung liber eine neue Behandlungsmethode der 
Lungentuberculose, mit der bei liber 100 Fallen meist 
der armeren Praxis, wo jede andere Therapie zu kost- 
spielig gewesen ware, Versuche angestellt hat, die zu recht 
glinstigen Resultaten fiihrten, sodass Autor die Methode 
warm zur Nachpriifung empfiehlt. Es handelt 
sich um den Gebrauch von Ichthyol: 

Rp. 

Ichthyol. 

Aq. dest. aa 25,o 

M. D. S. 3mal tagl. 4 Tropfen 
vor den Mahlzeiten in 1 Wein- 
glas Wasser nehmen, schwarzen 
Kaffee nachtrinken. 

Taglich 1 Tropfen mehr, bis 3 Mai taglich 40 Tropfen er- 
reicht sind. Bei Kindern von 5—12 Jahren etwa die Halfte 
der Dosis. (Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 14.) 

— Dr. J. Weiss macht folgende Mittheilungen liber Behandlung 

der Phthisis : Kreosot ist keinSpecificum, wohl 
aber, richtig gegeben, ein vorzligliches Stomachi- 
cum. Pillenform unzweckmafsig! Zur Bekampfung 
des Fiebers hydriatische Therapie ungeeignet, ebenso 
Antifebrin, gut dagegen das Phenacetin (0,25—0,5) und 
Ma 1 akin (2stiindl. 0,5). Gegen die Nachtschweisse 
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Atropin und Agaricin manchmal unwirksam; zu empfehlen 
das Extr. Hydras t. canad. (4Stunden vor dem Sehweiss- 
ausbruch 25 Tropfen) und Duboisin in Pillenform (k 7* 
rogrm., 2 Pillen Abends), das dazu noch ausgesprochen 

hypnotisch wirkt. (Wiener medic. Club, 7. M&rz 1894. — 

Wiener medic. Presee 1894 No. 17.) 

- Dr. M i n i a t bat mit einer forcirten Ouajakolbehandlung bei 

Phthisis ganz gute Erfolge erzielt. Das Mittel wurde 
per os, per rectum und als Schmiercur verwendet,. 
welch letztere besonders wirkungsvoll erschien. 
Per os am besten: 

Rp. 

Guajakol. 10,o 
Menthol. 2,o 
Spir. inn. 200,o 
M. D. S. tagl. 2mal nach den 
Hauptmalilzciten in Zucker- 
wasser 10 gr. zu nehmen. 

Abends im Bette eine Rectaleingiessung: 

Rp. 

Guajakol. gtt. X. 

Aq. dest. 50,o 
Vitell. ovi I 
01. Oliv. 15,o 
>1. D. S. zum Klysma. 

zur Schmiercur: 

Rp. 

Guajakol. 10,o 
Axung. pore. 50,o 
M. f. ung. 

Davon taglich 1—2 gr. 1 Mai in die Subaxillargegend ein- 
zureiben, sodass die Salbe in 5—10 Tagen verbraucht ist. 
Das Fieber nimmt rasch ab. Aber auch nach Ab- 
nahme der bedrohlichsten Symptome muss die Guajakol- 
cur noch wochenlang, freilich in grosseren Intervallen 
fortgesetzt werden. 

(Medic.-pharmac. Bezirksverein Bern, 9. Januar 1894. — 
CoiTespondenzblatt t. Schweizer Aerzte 1894 No. 7.) 

— E. Destr6e (Brussel) macht aufmerksam auf ein pramoni- 
torisches Symptom der Lungentuberculose. Im Ver- 
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laufe der letzteren findet man oft eine ungleiche Er- 
weiterung der Pupillen (gewohnlich auf derselben 
Seite mit der afficirten LuDge bei einseitiger T., bald 
auf der Seite der mehr, bald der weniger betroffenen 
Lunge bei doppelseitiger T.). Dieses Symptom findet sich 
weder bei Pneumonie der Lungenspitzen, noch bei chron. 
Bronchitis mit Emphysem, dagegen haufig nach langst ab- 
gelaufenen Pleuritiden. Durch Versucbe an Thieren fand 
nun Autor, dass man nachBelieben eine ungleiche 
Erweiterung der Pupillen durch Reizung des 
Sympathicus in der Brusthohle erzielen kann: 
jede mechanische oder elektrische Reizung des Plexus 
sympathicus in der Nahe des Lungenhilus erzeugt Er¬ 
weiterung der Pupillen auf der gereizten Seite. Sectionen 
ergaben ferner, dass imVerlaufe derLungentuber- 
culose eine mechanische Reizung des Lungen¬ 
hilus und der Fasern des Plexus pulmon. sym- 
path. durch die hypertrophirten Bronchial- 
lymph driisen zu Stande kommen kann und so eine 
ungleiche Erweiterung der Pupillen erzeugt 
wird, die also als ein werthvolles Zeichen der 
Bronchialdriisentuberculose anzusehen ist. Diese 
Erscheinung ist oft 1 a n g e Z e i t (in einem Falle 5 Jahre) 
vor jeder wahrnehmbaren Lungenerscheinung 
zu beobachten, daher als friihzeitiges Symptom der 
Phthisis wohl zu beach ten! 

(XI. Internat. medic. Congress in Rom. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 14.) 

- Frl. L. Djuritsch fand bei tuberculosen Kindern con¬ 
stant und dauernd Indicanurie, was, wenn es sonstwie 
Bestatigung findet, von grosser Bedeutung fur die 
Diagnose der kindlichen T. werden konnte. 

(Rev. mens, des mal. des enfants, Febr. 1894. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 16.) 

- Guidone zieht auf Grund einer Reihe von Beobachtungen 

folgende Schlussfolgerungen betreffs der Symbiose des 
syphilitischen und tuberculbsen Processes: 

1. Die syphilo-tuberculose Symbiose beim Menschen ist 
ein haufigeres Vorkommen, als man bisher ge- 
glaubt hat. 
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2. Sehr oft verlaufen die beiden Prooesse bei dem- 
selben Individuum parallel nebeneinander. 

3. Die syphilitische Infection bildet fur den Bacillus der 
Tuberculose ein giinstiges Angriffsfeld. 

4. Die Syphilitiker sind ganz besonders einer tuber- 
culo’sen Infection ausgesetzt. 

5. Die tuberculose Infiltration der Lungen nach Syphilis 
verlauft iiberaus rasch. 

6. Es scheint, als ob die Syphilis, die der Tuberculose 
vorangegangen ist und ihr den Boden bereitet, an. 
Vehemenz verliert oder latent wird. 

(Rif. med. 1893 No. 230. — 

M on at she ft e f. prakt. Dermatologie 1894 Bd. XVII. Heft 6.) 

Tumoren. o. Maibaum theilt fiber die Wirkung des 
Pyoctanin bei malignen Neubildungen innerer Organe 

mit, dass das Mittel auf der Klinik des Prof. Wassiliew 
(Dorpat) gewohnlich 3 Mai taglich a 0,06 in Pillen- 
forru verabfolgt wird, zuweilen auch in Suppositorien: 

Rp. 

Pyoctanin. 0,06 
JExlr. Bellad. 0,02 
Butyr. Cac. 2,o 
F. suppos. 

In einem Fall von ausgesproohenem Magen- 
krebs geradezu uberrasohender Erfolg: rasche 
Zunahme des Korpergewichtes, Aufhoren des Aufstossens 
und Erbrechens, Zunahme des Appetits. In einem 
anderen Falle von Carcinoma ventriculi, das 
sogar schon zuVerwachsungen mit derLeber und 
Metastasen gefiihrt hatte, ebenfalls Besserung. 
Auch in Fallen von Carcinomen anderer Organe 
erwies sich Pyoctanin als nutzbringend. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 No. 4.) 

— Prof. R. Lupine (Lyon) berichtet von einem Falle von 
Carcinoma ventriculi mit einer colossalen linksseitigen 
supraclavicular 9n Drtisenanschwellung bei einem 48- 
jahrigen Manne. Dieser linksseitige Tumor besass den 
Umfang eines sehr grossen Huhnereies, war 
wenig beweglich, wenig schmerzhaft und mit der Haut 
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eben oberhalb der Clavicula verwachsen. Wie die Seotion 
ergab, bestand er aus einer Gruppe mit einander 
verschmolzener Driisen. Sonst nirgends Driisen- 
schwellungen. Der Tumor war 5 Monate vor dem 
erstenAuftreten desErbrechens bereits nach- 
weisbar gewesen! In einzelnen Fallen von Magen- 
krebs wurden sohon frviher in der linken Supraclavicular- 
gegend kleine, harte Driisenschwellungen beobachtet, 
die in der Regel nicht fruhzeitig auftraten, ausnahms- 
weise aber auch bereits vor dem Erscheinen 
der fiir den Magenkrebs charakteristischen 
Symptome sich zeigten, wie es hier der Fall war. 
Jedenfalls kann derTumor manohmal bei der Differential- 
diagnose zwischen Carcinoma und Ulcus ven- 
triculi rotundum von Wichtigkeit sein! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 13.) 

-Dr. M. Frank (Bern, geburtsh.-gynak. Klinik) giebt zur Be- 

urtheilung des Werthes der Castration bei Myomen 
des Uterus das therapeutische Resultat der 20 
seit 1889 operirten Falle wieder, von denen hier 17 
in Betracht kommen. In 12 Fallen (70,5%) setzten 
die Blutungen, nachdem nach der Operation kurze 
Zeit blutiger Ausfluss bestanden, ganz aus, bei drei 
anderen Fallen kamen noch einige Male atypische Blutungen 
von kurzer Dauer und geringer Starke, in 1 Fall tritt die 
Regel noch alle 4 Wochen ein, jedoch ist der Blutverlust 
um die Halfte geringer, als vor der Operation. In neun 
Fallen Tumoren zuriickgegangen, bisweilen so, 
dass sie auch in Narkose nioht nachweisbar waren, 1 Mai 
Tumor grosser geworden, 4 Mai blieb er gleich (die anderen 
unbekannt). Sohmerzen und Urinbeschwerden 
batten zehn Mai d ie Operation mit indicirt: 
uberall gingen diese Symptome ganz ziiriick 
oder sie besserten sich sehr. Was die Nachtheile 
der Operation anbelangt, so finden sich beiTnervose 
Beschwerden (Herzklopfen, Congestionen, Hitze- und 
Angstgefiibl, besonders zur Zeit der falligen Regel) einzelne 
klagten iiber starkeren Ausfluss. Von den zwanzig 
Patientinnen ist keine der Operation erlegen! 
Einige Male nach der Operation starkerer, langere Zeit 
.anhaltender Blutabgang, 2 Mai Lungenembolie, alles ohne 
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weitere Schadigung. Autor gelangt zu dem Schluss, dass 
die Castration gegen die Beschwerden der 
Myome angelegentliehst zu empfehlen ist. 
Contraindicationen: 1) Schon eingetretene Oder nur 
drohende Veranderungen der Geschwulst, besonders re- 
gressiver Art (namentlich cystische, erweichte Tumoren 
suspect I). 2) Verdacht auf maligne, sarcomatose Degene¬ 
ration (schnelles Wachsthum, rascher Krafteverfall, starker, 
ubelriechender Ausfluss, Ascites!). 3) Wenn fiir den 
Augenblick direct lebensgefahrliche Symptome zu be- 
kampfen sind, die durch Grosse und Ausdehnung der 
Geschwulst bewirkt, also auch nur durch Radical operation 
beseitigt werden konnen (Incarceration!). 4) Solitare, 
dunnstielige, subperitoneale Tumoren (bier Entfernung 
nicht gefahrlicher als Castration). — Bei alien anderen, 
auch bei den vomCollum ausgehenden Myomen 
Castration anwendbar! Besonders der Operation 
giinstig sind mittelgrosse, vom Uteruskorper ausgehende, 
interstitielle oder submukose Myome, wenn noch eine 
Anzahl anderer, kleinerer, eben erst im Weiterwachsthum 
begriffener Myomknollen vorhanden sind. Bei der Operation 
ist immer zu bedenken, dass man nur eine palliative 
Therapie ausiibt, die jedoch, mit wenigen Ausnahmen, 
fiir immer die lastigsten Symptome (Blutungen und 
Schmerzen) beseitigt, ja in sehr vielen Fallen auch ein 
Schrumpfen des Tumors selbst herbeifiihrt. „Man wird 
deshalb die Castration nur in den Fallen vor- 
ziehen, wo die Entfernung der Ovarien vor- 
aussichtlich 1 eichter stattfinden kann, als die 
Abtragung des Myoms selbst. Ferner dann, wenn 
die Symptome nicht so schwere sind, dass sie den Ge- 
fahren der Radicaloperation (nach Horwitz 25% Mor¬ 
tality, bei der Castration 0%, nach Lawson-Tait 
1,2%) die Waage halten, die Patienten auf der anderen 
Seite aber erklaren, womoglich von den Beschwerden be- 
freit oder wenigstens gebessert zu werden.“ Manchmal 
wird man vor der Eroffnung des Abdomens noch zwischen 
beiden Operationen schwanken,d. h. zunachst die 
Laparotomie als eine explorative betrachten und 
sich dann den Verhaltnissen anpassen, also radical vor- 
gehen, wenn der Tumor leicht in die Hohe zu scbieben, 
ohne Verwachsungen ist, giinstige Stielverhaltnisse vor- 
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liegen, der allgemeine Kraftezustand ein befriedigender ist. 
Bei duroh Anamie stark geschwachten Frauen, denen die 
Gefahren einer langeren Narkose und eines grosseren 
Blutverlustes erspart werden miissen, Castration ent- 
schieden vorzuziehen! Manohmal Castration nooh 
neben Abtragung des Myoms vorzunebmen, z. B. 
wenn ein subseroses, leioht abtragbares Myom entfernt 
wurde, aber noch kleinere, zur Zeit nocb keine Beschwerden 
verursacbende Myome vorhanden sindl 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 7.) 


TyplillS abdominalis. Seit 1888 hat Prof. Dr. J.Petresko 
(Bukarest) bei 647 Fallen von Abdominaltyphus ft Naph- 
thol angewandt (3—6 gr. pro die) allein, oder mit 
Chinin. sulfur. (1—2 gr. pro (lie). Gleiohzeitig als Ge- 
trank statt des Wassers Limonade, welche 6%o Natr. 
benzoic, oder 1—2 %o Acid, benzoic, enthait. Bei 
schweren adynamischen Fallen ausserdem auoh 
Hydrotherapie. Folgende Sohltisse zieht der Autor: 

1. Der vom Anbeginn mit N a p h t h o 1 behandelte T. 
kann in seinem Verlaufe bedeutend a b - 
geschwacht, ja sogar coupirt werden; 

2. die Behandlung mit ^Naphthol beseitigt sehr 
bald die Erscheinungen der Autointoxication oder 
der secundaren Infection. Die Krankheit nimmt 
ihren natur lichen cyclischen Verlauf 
ohne die bekannte Reihe von schweren 
Vergiftungserscheinungen, ohne jed- 
welche Complication zu zeigen; 

3. bei Behandlung mit f} Naphthol darf weder A1- 
kohol, noch irgend ein alkoholisches Getrank 
verabreioht werden, da der Alkohol ein Losungs- 
mittel fiir das ^Naphthol ist; 

4. die therapeutische Dosis des ^Naphthol 
betragt 3—4 gr. pro die, in 12Pulver zu theilen, 
von denen stUndlich eines genommen wird. 
Diese Dosis muss taglich bis zur Genesung 
genommen werden. 

(XI. Internat. Congress in Rom. — Wiener medic. Presse 1894 No. 14.) 


— Dr. A. Stuhlen (Kiel, medic. Klinik) beschreibt einen Fall 
von ,,typh6ser Meningitis 44 . Es bandelt sioh um einen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Typhus abdominalis — Typhus exanthematicus. 


369 


31jahrigen Mann, der an T. erkrankte, bei dem aber in 
den letzten Tagen vor dem Tode meningitische Symptome 
zu Tage traten, die aber dem schweren T. zugeschoben 
wurden. Die Section ergab aber als Hauptbefund 
eitrige Cerebrospinalmeningitis und Pachy¬ 
meningitis, und im Eiter der Hirnhaute wur¬ 
den bakteriologisch Typhusbacillen nachge- 
wiesen. Der Typhusbacillus war hier unzweifel- 
haft der Erreger der Meningitis, denn er war der 
einzige Mikroorganismus, welcher aus dem 
Entziindungsheerd geziichtet werden konnte. Man 
kann also hier wirklich von „Cerebraltyphus“ und 
von „Meningitis typhosa“ sprechen. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1894 No. 15.) 

TyphllS exan thematic US. Prof. Dr. Z. Petresko 
(Bukarest, medicin. Klinik) wandte bei 2Epidemieen 
(1 Mai Kriegstyphus, 1 Mai Hungertyphus) die Hydro- 
therapie an und gelangte zu folgenden Resultaten: 

1. Die Hydrotherapie ist das wirksamste 
therapeutische Mittel beim Typhus exanthe¬ 
maticus ; 

2. die hydriatische Behandlung ist die einzige, die 
im Stande ist, die Mortalitat bei dieser Krank- 
heit auf ein Minimum herabzusetzen; 

3. die Wasserbehandlung liefert besonders bei den 
schweren adynamischen Formen der Typhus- 
infection oft geradezu wunderbare Resultate 
und ermoglicht in manchen Fallen eine wirkliche 
Wiederbelebung; 

4. der Unterschied zwischen dieser Behandlungs- 
methode und den bis nun angewendeten besteht 
darin, dass durch die letzteren die typhose In¬ 
fection in ihrer natiirlichen cy clischen Entwickelung 
nicht behindert, sondern nur modificirt, event, abge- 
schwacht wird, wahrend durch die hydriatische 
Behandlung dieselbe in ihrem Verlauf voll- 
standig aufgehalten wird, sodass das betroffene 
Individuum von den durch einen langen Krankheits- 
process bedingten organischen Yerlusten verschont 
bleibt! In der That werden fast alle der Kalt- 
wasserbehandlung unterzogenen Typhosen 
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beinahe ohneReconvalescenz wiederher- 
gestellt; 

5. die Kaltwasserbehandlung des T. ist fr e i von 
jeder schadlichen Nebenwirkung; keine 
Complication und keinerlei Localisation der Infection 
bildet eine Contraindication fur die Einleitung ge- 
nannter Therapie. 

6. die beste Anwendungsweise der K a 11 - 
wassercur ist die Einwickelung in nasse 
Tiicher. Dieses Verfahren ist den kalten Douchen 
oder Badern wegen seiner Einfachheit und Wirk- 
samkeit vorzuziehen. 

(XI. Internat. medic. Congress in Rom. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 14.) 

Urethritis* Dr. Neuhaus (Miinchen) berichtet von einem 
Fall von U. membranacea artiflcialis : Autor wird am 
spaten Abend zu einem Reisenden gerufen, der Morgens 
ausgegangen, am Mittag frostelnd in’s Gasthaus zuriick- 
gekehrt, zu Bett gegangen und wahrscheinlich bald schwer- 
besinnlich geworden sei. Kraftig gebauter, etwa 30jahriger 
Mann; stark gerothetes, fast gedunsenes Gesicht, Tem- 
peratur 40°, Frequenz des Pulses und der Respiration 
wenig erhoht, ab und zu secundenlange Zuckungen ein- 
zelner Gesichtsmuskeln, manchmal auch Krampfe der 
Wadenmusculatur, Schwerbesinnlichkeit; Percussions- und 
Auscultationsbefund normal. Therapie: nur Eisblase 
auf den Kopf. Am nachsten Morgen Patient nicht mehr 
betaubt, Fieber 38°. Eine Stunde vorher hatte Patient, 
der von Mitternacht an in lebhaften Schweiss gerathen 
war, dann ruhig geschlafen hatte und am Morgen wie er- 
niichtert aufgewacht war, unter lebhaftem Schmerz 
ein wenig urinirt. Dieser Urin braunlichgelb gefarbt, 
getrubt; in demselben neben zahlreichen diinnen langen 
Faden, kurzen Schollen auch eine offenbar schon 
zerfallene diinne Haut von 5 cm. Lange, dabei 
einige kleine, schlauchartige Stiickchen, mikroskopisch 
verschiedenartige Pflasterepithelien, Eiter- und Blutkorper- 
chen, hyaline und kbrnige Cylinder; betrachtlicher Ei- 
weissgehalt; Quantitat nur 150 ccm. Anamnestisch er- 
fahre ich, dass der bis dahin stets gesunde Patient sich 
vor einem Jahre Gonorrhoe zuzog, gegen die ver- 
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geblich Verschiedenes angewandt wurde. Vor 3 Tagen 
hatte der Kranke einen bekannten Chirurgen in einer siid- 
deutschen Stadt consultirt, der ihm eine seharfe Ein- 
spritzung gemacht und die gleiche Losung — wie das 
Recept ergiebt: 1% alkohol. Sublimatldsung — 
auch aufgeschrieben habe, worauf er selbst, trotz furcht- 
barer Sohmerzen, starken Ausflusses und Blutabgangs, 
sich selbst noch einmal dielnjection gemacht 
habe. Am 2. Tage urinirte er darauf sehr wenig, iiber 
den 3. Tag (gestern) war ihm nichts mehr erinnerlich. 
Offenbar hatte die Anatzung mitSublimat nicht nur 
Anschwellung der vorderen Harnrohre und 
Urinbehinderung bewirkt, ferner aber auchReizung 
der Blase und Niere, infolgedessen einen urami- 
Schen Anfall, der aber, da der Reiz nur ein kurzer 
war, giinstig verlief. Bei Milchdiat und Selters- 
w a s s e r schon am folgenden Tage kein Fieber, bald auch 
kein Eiweiss und Cylinder im immer reichlicher werdenden 
Harn zu finden, der aber noch 2 Mai in den nachsten 
Wochen kleinere Membranen aufwies, welche ohne 
grosse Beschwerden abgingen. Seitdem war Patient 
endgultig die Gonorrhoe los! 

(Monatsshefte f. prakt. Dermatologic 1894 Bd. XVIII. Heft 6.) 

— Dr. Georg Letzel (Mvinohen) wandte das Gallobromol bei 
154 Fallen von GonorrhoS (110 Falle frischer U. arterior. 
+ posterior, 20 Falle chron. U.) an. Das Mittel be- 
schrankte und beseitigte in kurzer Zeit die 
Schmerzen und Eitersecretion. Beniitzt wurde 
erst 1%, dann lV 2 0 /o und schliesslich 2°/ 0 Losung, 
auch Antrophore mit 1—2% Gallobromol. Bei 
U. anter. wurden gewohnliche Tripperein- 
spritzungen (taglich 4 Mai) verordnet, und 
zwar erst vom 8.—10. Tage, nachdem vorher Salol, Fol. 
Uv. ursi oder 01. Santal. gegeben worden waren; in die 
Urethra poster, wurde mit einem elastischen per- 
forirten Katheter, dessen Oeffnungen in die Pars 
membranacea und prostatica zu liegen kamen, 2 % Losung 
(10—15 gr.) injicirt. Injectionen nicht schmerzhaft, nie 
reizend! Meist schon nach wenigen Tagen Ver- 
minderung des Ausflusses, der in der Regel nach 
7—10 Tagen ganzlich schwand. Bei l 1 /*—2% Losungen 
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manchmal leichter, bald schwindender Schmerz, bei An- 
wendung der 1—2V 4 °/o Antropbore (von C. Stephan 
in Dresden) nie Reizungssymptome 1 Autor liess bei chron. 
Gonorrhoe jeden Abend einen 1—2°/o Antrophor ein- 
legen und war damit sehr zufrieden. Die Injectionen in 
die Urethra posterior wirkten ebenso, wie solche mit 
schwacher Argent. nitric.-Losung. Dem Autor erscheint 
daher das Gallobromol als werthvolleBereicher- 
ung des antigonorrhoischen Arzneischatzes. 
Auch bei 8 Fallen von Ekzema acutum m a d i d u m und 
crustosum wurde das Gallobromol (Umschlage 
mit 1—2°/ 0 Losungen) verwandt; die mehrere Stunden 
lang gemachten Umschlage wechselten ab mit Puder- oder 
Pastenbehandlung. Recht aufmunternder Erfolg! 
Zu warnen vor einem minderwerthigen Praparat, 
das leicht braunrothlich ist und sich nicht vollstandig in 
Wasser lost. — Zu empfehlen das Gallobromol von 
Gehe & Co., Dresden, das mit Aq. dest. wasserhelle 
Losungen giebt. — Preis pro Gramm in der Apotheke 
20 Pfg. — Die entstehenden Flecke in derWasche 
schwinden durch einen kleinen Zusatz von Citronen- 
S a u r e. (Aerztliche Rundschau 1894 No. 13.) 

Stabsarzt Dr. Neumann (Liegnitz) hat bei chronischer 
Gonorrhoe die eine 2% Boro-Phenyl-Alumin-Ver- 
b in dung enthaltenden ,,Desinfections-St&bchen“ (von 
H. Noffke & Co., Berlin S. W. Ritterstr. 41) angewandt 
und sehr gute Erfolge erzielt; eine Reihe von jahreiang 
bestehenden Gonorrhoen wurden geheilt. Die Vorziige 
dieser Stabchen bestehen in Folgendem: 

1. Sie werden sehr gut vertragen und rufen auch 
dort keine Schmerzen hervor, wo es sich um 
leichtere Stricturen handelt; 

2. die Stabchen sind in den meisten Fallen sicher 
und sclinell wirkendes Mittel bei chron. 
Gonorrhoe; 

3. das Mittel ist vor Allem fiir die Praxis elegans 
zu verwerthen. Es entstehen keine unange- 
nehraen Flecke in der Wasche; 

4. die Stabchen haben grosse Vorziige vor 
den mit Drahtspirale versehenen Antro¬ 
phor en. Diese hinterlassen oft hassliche Flecke 
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in der Wasche, man kann sie auch den Patienteli 
nieht gut in die Hand geben, weil die Gefahren des 
Einschlagens von falschen Wegen und einer iiblen 
Beeinflussung event. Stricturen zu nahe liegen. Die 
Desinfectionsstabohen konnen jedem Patienten iiber- 
lassen werden. 

5. An Stelle der friiheren Glasstabchen zum Einschieben 
liefert die Fabrik jetzt je nach Wunsch elastische 
Hartgummi- oder Fischbeinstabchen. 

Auf Grund aller dieser Vorzuge empfiehlt Autor warm 
diese Desinfeotions-Stabchen, die er als das Beste fur die 
gonorrhoische Praxis kennen gelernt hat, was es bis jetzt 
giebt. (Allgemeine medic. Central-Zeitung 1894 No. 27.) 




Vermischtes. 


— Ein einfacher Kunstgriff beim Katheterismus wird von Dr. 

Philip angegeben fiirKranke mitProstatahyper- 
trophie, bei denen oft die Einfubrung der sonst ganz 
vortrefflichen Gummikatheter nicht gelingt, weil das 
Ende derselben sich gegen die Prostata, die wie ein 
Vorgebirge in die Harnrohre vorspringt, stemmt. Zur 
Ueberwindung dieses Hindernisses ziehe man einen 
Faden durch das Auge des Katheters, fiihre ihn 
bei der Application des Katheters mit in die Harnrohre 
ein und kann so durch Zug an dem Faden beim 
Katheterismus das Katheterende he.ben und so 
iiber das Hinderniss fortgleiten lassen. 

(Lyon in6dic. £0 /7. 1893. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 24.) 

— Seine Erfahrungen fiber die Wirkung des Scopolamins bei 

Augenerkrankungen veroffentlicht Dr. Peters (Bonn), 
der das Merck’sche Scopolamin. hydrobromic. (0,02: 
10,o) anwandte und 4 Mai pro die eintraufelte. Mydriasis 
tritt schon nach kurzer Zeit ein und ist ebenso ausgiebig, wie 
nach Atropininstillation. Bei frischer Iritis z. B. wurde 
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Zerreissung von Synechieen und vollstandige 
Mydriasis nach 4maliger EintrSufelung erzielt. Die 
Dauer der mydriatisohen Wirkung aber ist nicht 
eine so lange, wie bei Atropin, sodass zur Erhaltung 
maximaler Mydriasis oftere Anwendung erforderlich ist. 
Die Accommodationslahmung verh&lt sich so, wie 
nach Atropin, halt aber nicht so lange an. Das Mittel 
zeigt keinen Einfluss auf die Druckverhaltnisse 
im Auge und wird auch bei bestehender Druek- 
steigerung vertragen. In einem Falle von abge- 
laufener Verletzung der Cornea mit Iriseinheilung und 
Cataract, in welchem es spater zu Reizerscheinungen und 
Drucksteigerung kam, trat nach mehrmaliger Anwendung 
von Scopolamin sofortiger Riickgang der bedrohlichen 
Symptome ein. Ein weiterer Vorzug desMittels 
besteht darin, dass eineReihe von lastigenNeben- 
erscheinungen, die nach langerem Atropingebrauch 
eintreten, hier f e h 1 e n und nieVergiftungssymptome 
beobachtet werden, auch bei K i n d e r n nicht, wo dieselbe 
Losung zur Anwendung kam. Das Scopolamin wird 
ferner reactionslos vertragen, wo Idiosynkrasie 
gegen A tropin vorliegt oderwo nach langerem 
Gebrauch von Atropin sich lastige Nebener- 
scheinungen zeigen. Das Scopolamin verdient 
also eine ausgiebige Verwendung in der Praxis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 11.) 

Toilettencrgme fttr die H£nde, nach Monin: 

Bp. 

Lanolin. 30,o 

Glycerin. 20,o 

Natr. biborac. 16,o 

Eucalyptol. l,o 

Aq. amygd. amar. gtt. XXV. 

M. D. S. Abends die Hande einzureiben, 
daruber Puder und Handschuhe. 

(Journ. de m6d. 1894 No. 85. — 

Allgem. medic. Central-Zeitung 1894 No. 21.) 




Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Buehersehau 


Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
medicates. Basel und Leipzig 1894. Verlag von Carl 
Sallmann. 

I. Reihe. 7. Heft: Aetiologische und klinische Beitr&ge zur 

Diphtherie. Yon Dr. Emil Feer (Aus dem 
Kinderspital zu Basel). 184 S. Preis: Mk. 4. 

8. Heft: Exenteratio (Evisceratio) bulbi. Von Dr. 

ElisabethWolkomitsch (Aus der Augen- 
klinik in Bern). 39 S. Preis: Mk. 1.20. 

Die Feer’sche Arbeit ist berechtigt, das hochste Interesse 
■der Aerztewelt fiir sich in Anspruch zu nehmen. Mit grossem 
Fleiss und Oeschick hat der Verfasser ein ganz betrachtliches 
Material zusammengetragen und geordnet, um eine der wich- 
tigsten Fragen unserer Wissenschaft zu beleuchten und zu fordern. 
Schon das erste Kapitel: „Bakteriologische Untersuchungen liber 
Diphtheric" verrath den Werth des Buches. Die kleine Skizze ent- 
halt das Resultat der Untersuchungen bei 38 Fallen bacillarer 
Diphtherie, 6 Fallen von Kokkendiphtherie, 11 lacunaren Anginen, 
3 katarrhalischen Kehlkopfstenosen, 21 Fallen mit gesunder und 
katarrhalisch erkrankter Schleimhaut des Rachens, 2 aphthosen 
Mundaffectionen und 1 Rachenphlegmone. Der 2. Theil des Werkes: 
„Die Verbreitungsweise der Diphtherie. Eine epidemiologische 
Studie auf Grund der obligatorischen Anzeigen der ansteckenden 
Krankheiten in der Stadt Basel von 1875—1891“ enthalt eine Ueber- 
sicht liber ca. 4000 Diphtheriefalle Basels in einer Genauigkeit, wie 
sie noch nie bei einem grosseren Material fiir einen langeren Zeit- 
raum aufgestellt worden sind. Dass einer solchen statistischen 
Zusammenstellung, selbst wenn sie von einigen Fehlern nicht frei 
ist, ein hoher Werth beigemessen werden muss, ist selbstverstand- 
lich. Autor hat hier seine nicht gerade leichte Aufgabe vorziiglich 
gelost. Yon eminenter Bedeutung erscheint auch der III. Ab- 
schnitt: „Die Tracheotomieen bei Diphtherie am Basler Kinder- 
•spital wahrend der letzten 20 Jahre und ihre Complicationen". 
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Gerade seitdem die Intubation, der altbew&hrten Operation Con- 
currenz macht, ist es geboten, die behaupteten und wirklichen 
Nachtheile und Gefahren der Tracheotomie genau zu untersuchen. 
Verfasser hat das auf Grund eines grossen Materiales gethan und 
dabei sehr wichtige und interessante Momente zu Tage gefordert. 
Besonders der 2. Theil dieses Abschnittes: „Die Folgezustande der 
Tracheotomirten im spateren Leben“, wo die Untersuchungen iiber 
die Resultate der Tracheotomie und die eventuellen dauernden 
Folgen fiir’s spatere Leben bei den Geheilten auseinandergesetzt 
werden, ist so lehrreich und so anregend gesohrieben, dass er schon 
allein dem Buche eine weite Yerbreitung unter den Praktikern zu- 
sichern wiirde. 

Wenn das zweite Werk auch mehr dem Specialisten gewidmet 
ist, so wird doch auch der praktische Arzt es mit vielem Nutzen 
lesen. Die Indioationen fur die Operation, die durchschnittliche 
Heilungsdauer, die Resultate einer solchen Operation muss er doch, 
obwohl er selbst dieselbe kaum ausfiihren wird, genau kennen. Das 
kleine Werk ist recht lesenswerth und diirfte Allen, welche sich 
fur die Sache selbst interessiren, aufs Warmste zu empfehlen sein. 

Real - Encyclopadie der gesammten Heilkunde. 

III. ganzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von Prof. 
Dr. A. Eulenburg. Wien und Leipzig 1894, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. Bd. II. Preis Mk. 15. 

Wenige Wochen nachdem der I. Band dieses einzig dastehenden 
Werkes erschienen ist, liegt bereits der II. Band vor, der gleich wie 
sein Vorganger beredtes Zeugniss ablegt von dem Bestreben des 
Herausgebers und seiner 144 Mitarbeiter, das Monumentalwerk in 
alien seinen Theilen auf der Hohe der Vollkommenheit zu erhalten. 
So ist wieder Nebensachliches und Yeraltetes ausgeschaltet resp. 
verkiirzt worden, wahrend zahlreiche neue Artikel, die sich mit 
den modernen Errungenschaften unserer Wissensohaft beschaftigen, 
eingefiigt sind. Besondere Sorgfalt ist bei jedem Aufsatz auf die 
Litteratur gelegt worden, die bis auf die neueste Zeit hin jedesmal 
aufgezahlt wird. Neu sind z. B. von grosseren Arbeiten: „Arbeiter- 
schutz" und „Armenkrankenpflege u von We.rnich, „Arthrodese“ 
von Schuller, „ Augendurchleuohtung" von v. Reuss, „Auto- 
infection“ (Schwalbe), „ Autointoxication" (Samuel), „Bacterium, 
Bakterien und Bakterien-Beobachtung" von Gunther (dazu pracht- 
volle Farbentafeln!), „Baracke“ (Villaret). Von anderen grosseren 
Aufsatzen seien erwahnt: ^Auscultation" (v. Noorden), „Augen- 
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verletzungen (Schirmer), „Bad u (Kisch), „Auge“ (Goldzieher), 
„Asthma“ (A. Frankel), „Antiseptica M (L. Lewin), „Aorta“ 
(v. Noorden). Alles so griindlich und dooh so knapp, so exact 
bearbeitet, dass jeder einzelne Artikel ebenso zum Studium wie 
zum Nacbschlagen sich eignet und den Leser nach keiner Seite hin 
im Stich lasst. Es ist ein prachtiges, ideales Werk, dem kein 
zweites an die Seite zu stellen ist! 

Medicinische Uebungsbiicher. Von Dr. E. Gratzer. 
Redacteur der „ Excerpt a medica®. Bd. VI. 53 Typen 
aus dem Gebiet der Gynakologie und Geburts- 
hiilfe. 1893, Basel und Leipzig. Verlag von C. Salim ann. 
130 S. Preis: Mk. 2. 20. 

Dr. Freudenberg (Dresden) schreibt iiber das Buch („Der 
Frauenarzt“ 1894, Heft 4): 

„Ein Fundamentalpunkt der arztlichen Thatigkeit uberhaupt 
und aller arztlichen Erfolge ist ohne Zweifel die Fahigkeit, rasch 
und sicher zu diagnosticiren. Bei dem Bemiihen aber, die Kunst zu 
erlernen, medicinisch zu denken und zwar selbststandig mediciniscb 
zu denken, wird ein Buch wie das vorliegende dem angehenden 
Praktiker eine vortreffliche Hiilfe sein, indem es ihn anregt und 
weiterbildet. Die vorgefiihrten Falle sind alle typisch und muster- 
giiltig dargestellt, und wer aus ihnen durch Combination selbst¬ 
standig die Diagnose stellt und sich nachtraglich im Index erst die 
Bestatigung derselben holt, diirfte bereits im ganzen Gebiet der 
Geburtshulfe und der Frauenkrankheiten wohl zu Hause sein, denn 
in der Zahl der gebotenen Skizzen fehlt kein Haupttypus. Wir 
konnen daher das Buch dem reiferen Studenten oder dem angehenden 
Praktiker nur bestens empfehlen, und auch dem Erfahrenen wird 
es vielfache Anregung und durch seine classische Darstellung reichen 
Genuss gewahren.“ 

Gesammelte Abhandlungen von Dr. Ernst Fleischl 
v. Marxow. Herausgegeben von Dr. Otto Fleischl v. 
Marxow. Leipzig 1893. Verlag von .1. Ambrosias 
Barth (Arthur Meiner). 548 S. 

Es war eine verdienstvolle Arbeit des Bruders des beruhmten 
Physiologen, dessen, in Zeitschriften, Akademieberichten u. s. w. 
zerstreut, publicirte Aufsatze zu einem Bande zu vereinigen. 
Derselbe enthalt zahlreiohe anatomische, physiologische, physi- 
kalische und sonstige Aufsatze des der Wissenschaft leider zu 
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frtih entrissenen Autors, 45 an der Zahl, nach Disciplinen geordnet. 
19 sehr schone Tafeln dienen zur Illustration. Auoh findet man in 
dem Werke, das die Verlagsbuchhandlung auoh sonst sehr wiirdig 
ausgestattet hat, das Portrat des Yerfassers. Prof. S. Exner 
widmet dem letzteren eine sehr liebevoll geschriebene biographische 
Skizze, die den wissenschaftlichen Abhandlungen vorausgeht. 

Wiener Klinik. I. Heft, Januar 1894. Wien, Verlag 
von Urban & Schwarzenberg. Preis: fur alle 12 Hefte 
Aik. 8, pro Heft einzeln Mk. —.75. 

Ueber Vorbauung der venerischen Krankheiten. Yon 

Prof. Dr. E. Lang. 

Das Heft enthalt das in einer gemeinschaftlicben Sitzung der 
Abtheilungen fur Dermatologie und Syphilis, Hygiene und Medicinal- 
polizei der 65. Yersammlung deutscher Naturforscher in Niirnberg 
von dem beriihmten Dermatologen erstattete Referat, der wohl 
zweifellos dazu berufen war, in der hochwichtigen Frage ein ent- 
scheidendes Wort zu sprechen. Die Ausfiihrungen des Verfassers 
sind langjahrigen Erfahrungen entsprungen und zeugen von tiefem 
Verstandniss fiir den Gegenstand und von einer wohlthuenden 
Humanitat. Wer sieh fiir die Sache interessirt, — und welcher Arzt 
diirfte das heut nicht, — muss sich mit dem Inhalt dieses Heftchens 
bekannt machen. 

Der Tabak und seine Einwirkung auf den mensch- 
lichen Organismus. Von Dr. L. Jankau. Munchen 1894. 
Verlag von Seitz & Schauer. 109 S. Preis: Mk. 3. 

Verfasser hat mit grossem Fleiss und Geschick eigene Er¬ 
fahrungen und aus der Litteratur Gescho'pftes zusammengestellt 
und so die Tabakfrage nach der chemischen, physiologischen, patho- 
logischen und therapeutischen Seite hin eingehend erortert; da zu- 
dem das Thema von eminenter Bedeutung fiir die Praxis ist, diirfte 
das Buchlein einer raschen Verbreitung sicher. sein. 

Neueroffnetes wundersames Arznei - Kastlein. 

Von W i 11 i a m Marshall. Leipzig 1994. Verlag von A. 
Twietmeyer. 118 S. Preis: Mk. 2. 

„Neueroffnetes wundersames Arznei-Kastlein, darin allerlei 
griindliche Nachrichten, wie es unsere Voreltern mit den Heilkraften 
der Thiere gehalten haben, zu finden sind. u Dies der voile Titel 
des BUchleins, das gewiss den Collegen in den Mussestunden viel 
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Genuss bereiten wird. Die kulturhistorisch-medicinische Skizze, die 
mit vielem Fleisse und gutem Humor zusammengestellt ist, deckt 
den ganzen Aberglauben der Materia medica der guten alten Zeit 
auf und bietet des Intereasanten viel, da man ausser dem Geist jener 
Zeiten in Bezug auf unsere Wissenschaft auch nebenbei noch allerlei 
bemerkenswerthe Thatsaohen kennen zu lernen Gelegenheit hat. 
Das Werkchen, dessen ganze Ausstattung ebenso originell ist, wie 
sein Titel, sei hiermit bestens empfohlen. 

Der Kretinismus. Sttidie von Dr. V. A liar a. Aus 
deni Italienischen ubersetzt von Hans Merian. Leipzig 1894. 
Verlag von Wilhelm Friedrich. 388 S. Preis: Mk. 6. 

Das interessante Gebiet, das wieder in unseren Tagen der 
Myxodemfrage besondere Beachtung verdient, ist hier injsehr aus- 
fiihrlicher und erschopfender Weise bearbeitet. Zwar will der Ver- 
fasser hauptsachlich sich mit den Ursaohen und der Heilung des 
Kretinismus befassen, aber um dieses Capitel dem Verstandnisse 
naher zu bringen, hielt er es fur angemessen, die ganze Frage 
gleichsam ab ovo zu behandeln und moglichst viel des werthvollen, 
hier und dort, in Aufsatzen und Abhandlungen zerstreuten Materials 
zu sammeln und zusammenzustellen. Nach einem historischen und 
statistisehen Ueberblick spricht der Autor daher zunachst iiber die 
Verbreitung des Kretinismus in geographischer und geologiscber 
Hinsicht, dann iiber den Kretinismus bei Thieren und Pflanzen, 
giebt sodann ein Bild des Kretinismus und iiber dessen pathologisch- 
iitiologische Beziehungen, verbreitet sich darauf iiber die accidentellen 
Beziehungen zu anderen Krankheiten und iiber die muthmafslichen 
Ursachen des Kretinismus und die verschiedenen Ansichten dariiber. 
Capitel VIII, das geologische, mineralogische und geognostische 
Erorterungen bringt, fUhrt nun zum Hauptthema iiber, dessen Kern- 
punkt in der Beweisfiihrung besteht, dass ein Silicat mit erdig- 
alkalischer Base die Ursache der Krankheit ist, die durch Mittel, 
welche die Silicate trennen, am besten durch starke Dosen den 
Speisen zugesetzten Kochsalzes zur Heilung gebracht werderi kann. 
Die Darstellung ist pracis und fesselnd. 




Fur den redartiondlen Theil verantwortllch : Dr. E. Grktzer in Sprottau. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aoB der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herauagegebm von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


Juli III . Jahrgang 1894 


Anaestlieste, Wiesinger demonstrirt einen den von Junker 
und Kappeler angegebenen Apparaten nachgebildeten 
Apparat zur Chloroformirung von einer englischen Firma 
(Krohne & Sesemann, 8 Duke Street, Manchester Sq., 
London E.), mit dem seit Mitte Februar im Alten 
Allgem. Krankenhaus alle Narkosen ausgefuhrt 
wurden, und der sich gut bewahrt hat. Weder die 
Esmarch’sche Maske, noch die Tropfmethode gestatten 
eine so zweckmafsige Dosirung und einen so ge- 
ringen Chloroformverbrauch (Maximalverbrauch 
1 Mai 60 gr. bei einer 2 */ a stiindigen Magenresection), 
Toleranzstadium rascher eintretend, als bei der 
Tropfmethode. Keine iiblen Erscheinungen wah- 
rend der Narkose, wie Erbrechen, nach der Nar- 
kose nie Collaps u. dgl., sehr selten kurzes Erbrechen 1 

(Aerztl. Vereiu in Hamburg, 20. Marz 1894. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 13.) 

— Dr. Krogius (Helsingfors) empfiehlt eine neue Art der Er- 
zeugung einer Cocain-Anaesthesie : er injicirt die 
Cocainidsung nicht an der eigentlichen Ein- 
griffsstelle, sondern centralwarts in der Um- 
gebung desjeneGegend versorgendenNerven- 
stammes. Er spritzt z. B. behufs Eroffnung eines Pana¬ 
ritiums an der Basis des betrefifenden Fingers ein, bei 
Phimosenoperation an der Wurzel des Penis; In¬ 
jection iiber dem Sulcus ulnaris des Humerus erzeugt A. 
des ganzen vom Nervus ulnaris versorgten Gebietes. Yon 
einer 2°/ 0 Cocainidsung im Maximum 3 Pravaz’sche 
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Anaesthesie — Balanitis — Combustio. 


Spritzen zu injiciren (meist 1 Spritze geniigendl). Die A. 
erreicht ihr Maximum 5—10 Minuten nach der Injection 
und dauert mindestens 1 / i Stunde. Effect nooh zu ver- 
starken moglich durch Application des E s m a r c h’schen 
Schlauches oberhalb der Injectionsstelle. Patient wahrend 
und noch 1 / i Stunde lang nach der Operation horizontal 
zu lagern, um unangenehme Zufalle zu vermeiden! 

(Sem. m6d. 1894 No. 21. - 
Correspond enzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 9.) 

Balanitis# R. Chichester empfiehlt, die entztindete Eichel 
2—3 Mai taglich zu bestreichen mit: 

Rp. 

Atropin. sulfur. 0,05 
Zink, sulfur. 0,1 
Add. boric. 0,25 
Aq. dest. 25,o 
M. D. S. Aeusserlich. 

Bei B. mit Phimosis injicire man mit einer Spritze 
einige Tropfen der Losung zwischen Vorhaut und Eichel! 

(Journ. de m6d. 1894 No. 38. — 

Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1894 No. 27.) 

Combustio. Dr. Job. Jul. Schmidt (Frankfurta.M.) nennt 
Thioform (Speyer & Grund, Frankfurt a. M.) geradezu ein 
Specificum bei C., sodass er es warm empfiehlt. Z. B. 
40jahriger Herr, der durch kochendes Wasser eine aus- 
gedehnte Verbrennung des ganzen Vorder- 
armes und unteren Drittels vom Oberarm er- 
litten hatte, sodass iiberall die Fetzen der Epidermis her- 
unterhingen und das Corium in einen gelben Brandschorf 
umgewandelt schien. Therapie: Nach sofortiger Des- 
infection Trockenverband von Bismuth, subnitric., 
Amyl, aa und Watte. Tags darauf heftigste 
Schmerzen, intensive Eiterung, R o't hung und 
Schwellung der Wundgrenzen. Therapie: Noch- 
malige Desinfection mit schwacher Sublimat- 
losung, Aufstreuen von 10 gr. Thioform, Watte. 
5 Tage spater unter diesem einzigen Verband 
Wunde vollkommen trocken und vernarbt! 
Wie tief die Verbrennung gegangen war, bewiesen einige 
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callose Narbenzuge, die sich in dieser kurzen Zeit gebildet 
hatten! — Auch bei anderen, selbst sehr grossen 
Wundflachen, war Thioform im Stande, in der 
kiirzesten Zeit eine feste Vernarbung zu be- 
wirken, wie auch Dr. C. Hubscher (Basel) mittheilt, 
der „Thioform bei verschiedenen frischen und 
granulirendenWundflachen alsDeckmittel ver- 
sucht und eine uberraschend schnelle Ueber- 
hautung constatirt" hat. Auch ihra erscheint das Mittel 
„besonders werthvoll zum Verband bei Ver- 
brennungen.". — Thioform, ein graugelbes Pulver, 
ist das Wismuthsalz einer Dithiosalicylsaure, 
enthalt also Wismuth, Schwefel und Salicylsaure; es ist 
leicht, geruch- und geschmacklos, weder in Wasser, noch 
in Alcohol oder Aether loslich. Der Preis entspricht etwa 
dem des Jodoforms. 

(Thorap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

Piplltlierie, Dr. W. G. Grigoriew hat mit Klebs’ Anti- 
diphtherin sowohl bei Patienten, wie im Reagensglase 
Versuche angestellt. 4 Falle von D. so behandelt, und 
zwar 2 nur mit jenem Mittel, 2 mit darauffol- 
gender Einpinselung mit Sublimat. Das Anti- 
diphtherin wirkte gar nicht, der Belag vermehrte 
sich sogar, und jene 2 Patientinnen gingen zu Grunde, 
wahrend das Einpinseln mit Sublimat vorziig- 
liche Resultate ergab, und die Kranken, nachdem der 
Belag rasch geschwunden war, gesundeten. Auch im 
Reagensglas wirkte das Antidiphtherin nicht 
auf die Bacillen, wahrend Sublimat ihre Ent- 
wicklung hemmte. Autor schliesst: 

1. Antidiphtherin hemmt das Entwickeln von 
Diphtheriebacillen nicht, selbst bei einer ununter- 
brochenen 24stiindigen Einwirkung. 

2. 1% 0 Sublimat tddtet die Diphtheriebacillen schon 
bei einer Einwirkung von 2 Minuten. 

3. Der Vorzug des Sublimats ist ausserdem der, dass 
es auch alle die iibrigen Mikroben zu todten im 
Stande ist, welche sich im Rachen der Diphtherie- 
kranken vorfinden. 

(Gesellschaft der Kinderarzte in Moskau, 13. Decemb. 1893. — 
Allgem. Medic. Central-Ztg. 1894 No. 28.) 
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Dr. E. Schubert theilt die im Elisabethkrankenhause 
i n B e r 1 i n mit dem Behring-Ehrlich’schen Diphtherie- 
heilserum gemachten Erfahrungen mit: Damit behandelt 
34 K i n d e r (verschieden schwere Falle), davon 20 tracheo- 
tomirt; es genasen 28, 6 starben (sammtlich tracheo- 
tomirt). Autor hat den Eindruck, dass das Heilserum 
als wirksam sich bewiesen hat: die localen Er- 
scheinungen schienen sich rascher, als bei jeder anderen 
Therapie zu bessern, das Allgemeinbefinden und 
die Herzschwache wurden in frappanter Weise 
beeinflusst. Bei Kindern mit sehr schwerem Allge- 
meinzustande machte sich die belebende Wirkung 
der Injectionen auffallend bemerkbar. Am besten 
wirkt das Serum in frischen Fallen, wo meist 
eine Dosis zum Coupiren der Krankheit geniigt; bei 
schweren Fallen miissen die Einspritzungen nach Bedarf 
wiederholt werden. Nachtheile bei subcutanen 
Injectionen in die Oberschenkel nie beobachtet. 
6 Mai nachher Exantheme: 5 Mai Charakter des 
Scharlachexanthems (4 Mai iiber den ganzen Korper, 
1 Mai in der Umgebung der Stichstelle, 1 Mai Ur ticar i a 
in der Umgebung.) 

(Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 22.) 

Dr. E. Voswinkel (Berlin, Krankenhaus am Urban) berichtet 
ebenfalls iiber die Resultate der Heilserumtherapie. 
Behandelt 60 Kinder und zwar schwere Falle 30, 
mittelschwere 16, leichte 14. Von denschweren 
geheilt 15 (50°/ 0 ), von den mittelschweren 13 
(81%), von den leichten 14 (100°/ 0 ). Gesammt- 
resultat der Heilungen 70% (1890: 55,7%, 1891: 
55,6%, 1892: 56,6%, 1893: 51,7%). Tracheotomi rt 
von den mit Serum behandelten Kindern: 20; 
davon geheilt: 9 — 45% (1890: 23%, 1891: 22%, 
1892 : 20 %, 1893: 26 %). 

Von den 60 Kindern waren krank bis zur Injec¬ 
tion: 


14 einen 

Tag, 

davon geheilt 14 

6 zwei 

Tage 

T) 

n 5 

10 drei 

T) 

n 

„ 9 

10 vier 

V 

r> 
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2 fiinf 


V 

„ 1 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtherie. 


385 


5 sechs Tage davon geheilt 2 

3 sieben „ „ „ 1 

5 noch langer „ „ 1 

Yon den schweren Fallen waren krank bis zur In¬ 
jection: 

1 einen Tag, davon geheilt 1 

6 zwei Tage „ „ 6 

5 drei „ „ 4 

6 vier * „ „ 1 

1 fiinf „ „ 0 

4 sechs „ r 2 

6 noch langer „ r 1 

1 unbekannt lange „ „ 0 

Folgerung: je frischer der Fall, desto sicherei 
die Heilungl Heilungsdauer von der erstenln- 
jection bis zur Entlassung: bei den schweren 
Fallen circa 21, bei den mittelschweren und 
leichten circa 15 Tage. Im Anfang wurde auch bei 
den schweren Fallen nur eine einzige Injection von 4 ccra. 
Serum gemacht, wahrend spaler stets in schweren und 
mittelschweren innerhalb weniger Tage bis zu 4 Mai in- 
jicirt wurde. Bemerkenswerth dabei, dass bei den schweren 
Fallen von den gestorbenen Fallen nur einer 2 Mai in- 
jicirt war, wahrend bei den geheilten in 11 Fallen 2—4 
Mai allerdings sell wan kende Mengen (im Ganzen von 
8—20 ccm.) verbraucht wurden. Fast alle Kinder be- 
fanden sich 24Stunden nach der Injection auf- 
fallend wohl, der Puls hatte sich bedeutend 
gebessert, etwaige Soinnolenz war haufigganz 
geschwunden. Nie eine schadliche Wirkung 
beobachtet (nur einige Male Urticariaquaddeln in der 
Nahe der Einslichstelle). Bemerkt muss noch werden, 
dass ausser der Serumtherapie die friiher an- 
gewendete Behandlung (Gurgeln resp. Ausspulen 
des Mundes mit Thymol, Abtupfen der Membranen mit 
1 °/o Sublimat, Spray von Milchsaureldsung, viel Wein und 
moglichst gute Ernahrung, event, mit Schlundsonde) aus- 
gefiihrt wurde. (Ibidem.) 

Dr. Schubert (Reinerz) behandelt D. ausschliesslich mit 
Aqua chlori, das er fiir das beste Mittel gegen D., 
ja geradezu fiir ein Specificum dagegen erklart. Die 
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Wirkung zeigt sieh sofort: augenblicklicher Still- 
stand der Krankheit, Nachlass des Fiebers, Hebung des 
Allgemeinbefinden8, Eintritt von Appetit, Reinigung des 
Rachens, allmaliger Schwund des Belages. Diese Wirkung 
stets beobachtet! Autor verschreibt: 

Rp. 

Aq. chlori 40,o 
Aq. dest. 20,o 

Davon bei schweren Fallen 1 stiindlich, bei leichteren 2—8- 
stiindlich 1 Theeloffel (kleineren Kindern Nase zuhalten 
wegen des stechenden Geruches). Prophylaktisoh 
den anderen Familiengliedern 2—3 Mai taglich 1 Thee- 
loffel voll zugebenl Autor sah nie eine weitere Er- 
krankung in den Familien entstehen! Nie sah 
er einen Nachtheil vom Chlorwasser, sodass man 
ruhig diese starke Losung geben kann und soil, die jeden 
uncomplicirten, friihzeitig behandelten Fall von D. sicher 
rettet. Autor hat damit bei einer schweren Epidemie 
eclatante Erfolge erzielt und kann diese einfache 
Therapie nicht warm genug empfehlen. 

(Deutsche Medicin&l-Ztg. 1894 No. 29.) 

— Dr. Brasch (Kissingen) empfiehlt aufs warmste folgende Be- 
handlung: Bei Kindern iiber 12 Jahren Gurgel- 
ungen: 

Rp. 

Hydrarg. bichlor. corr. 0,1 
Natr. chlorat. 2,o 
Aq. dest. 200,o — 300,o 
D. S. 1—2 sthndl. Tag und Nacht zu gurgeln. 

Daneben gegen das Fieber Natr. salioyl. oder Anti- 
pyrin mit oder ohne eine kleine Dosis Pilocarpin 
(0,001—0,005 1—2 Mai t&glioh). In sohwereren Fallen 
und bei kleinen Kindern sofort intern: 

Rp. 

Hydrarg. cyanat. 0,1 
Aq. dest. 250.0 
Syr. simpl. 50,o 
Tct. Aconit. l,o — 2,o 
M. D. S. Je nach dem Alter 1 Thee- bis 
1 KaffeeliJffel voll >/.—1—2 stttndl. Tag 
und Nacht. 
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Eingeben nur in Sehnapsglaschen oder Glas- reap. Por- 
cellanloffel, nicht Metallloffel (Zersetzungl) */ 4 Stunde nach 
dem Einnehmen niohts essen oder trinken! Sobald Durch- 
falle sich zeigen, Dosen zu verlangsamen, eventuell einige 
Tropfen Tinct. theb. Zu gleicher Zeit meist aber auoh 
Lockerung der Membranen im Hals, die dann bereits 
nach 24 Stunden verschwunden sein konnen. 1st dies 
nicht der Fall, dann noch 1—2 Mai taglich kleine Dosen 
Pilocarpi n. Bei Laryngostenose ausserlich 
Kalte, im Krankenzimmer fortwahrend Entwiokelung 
von heissen Wasserdampfen, denen etwas 01. 
Terebinth, beigemischt ist. Auch bei Scharlachdiph- 
therie hat sich die Behandlungsmethode in gleicher 
Weise bewShrt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1804 No. 18.) 


— Bei acuter Larynxstenose, wie sie durch D. oder Croup be- 
dingt wird, hat Dr. C. Stern (Marienhospital in Dttssel- 
dorf) mit bestem Erfolg Opium angewandt, durch das bald 
der Hustenreiz gemildert und die Athmung be- 
ruhigt wird, sodass auch die Zeichen derKohlen- 
saureintoxication schwinden. Viele Kinder, die 
schon zur Tracheotomie reif waren, wurden dadurch 
gerettet, ohne dass der Eingriff geschah. Autor gab 
16 resp. 20 Monate alten Kindern dreist 3 Tropfen 
Tinct. theb., die er nach einigen Stunden wieder- 
holte. Im allgemeinen sollen 2 — 6 Tropfen je nach 
dem Alter gegeben werden, welche Dosis je nach dem 
Erfolg erneuert wird. Bei Kindern Uber 1 Jahr 
gebe manjedenfalls zuerst3TropfeninlThee- 
loffel Zuckerwasser; tritt kein wesentlicher Erfolg 
ein, nach V* Stunde noch 2 Tropfen; ist dann 
Besserung zu verspiiren, so warte man ruhig ab, wenn 
nicht, so muss man sioh entscheiden, ob man weiter es 
mit Opium versuchen oder zur Tracheotomie greifen 
soil. Letztere kann so wenigstens manchmal aufmehrere 
Stunden verschoben werden, was fur den praktischen 
Arzt sehr wichtig ist. Man gebe dann 3 Mai taglich 
3 — 5 Tropfen, und zwar fange man gleich bei be- 
ginnender Stenose damit an. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 5.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 


Driisenfieber. 


Prugenfleber. Unter diesem Namen hat E. Pfeiffer eine 
Erkrankung beschrieben, die bei Kindern von 5—8 Jahren 
plotzlich auftrittund durch hohesFieber, Steifigkeit 
des Kopfes, Schlingbeschwerden und Schwell- 
ung der Lymphdriisen amNacken und hinter 
dem Sternocleidomastoideus charakterisirt ist. 
Nach 1—2 Tagen (manchmal erst nach 8—10) Fieber weg. 
dagegen bleibt die Driisenschwellung, welche 
gewohnlieh anfangs nur einseitig war, dann auf die andere 
Seite sich verbreitet hatte, zuriick. Daneben Ver- 
grosserung derLeberundMilz. Aus.serdem existirt 
noch eine weniger acute Form, bei der aueh die Bauch- 
drxisen geschwellt und schmerzhaft sind. — 
Jules Com by (Paris) hat nun 13 solche Falle, aber 
meist bei Kindern unter 2 Jahren beobachtet; stets ferner 
war die Driisenschwellung einseitig und betraf 
namentlich die Driisen imKieferwinkel. Symptome: 
Fieber, Appetitlosigkeit, Aufregung oder Somnolenz, Roth- 
ung einer Tonsille; nach 1—2 Tagen Driisenschwellung im 
Winkel des Unterkiefers: 1—2 oder mehrere Driisen 
schwellen an, werden hart, das Kind kann den Kopf nicht 
mehr bewegen. Die Erkrankung endet gewohnlieh in 
Losung, nur selten in Eiterung. Nach 4—5 Tagen das 
manchmal hohe Fieber (40°) weg, hingegen bleibt eine 
geringe Driisenschwellung zuriick und verschwindet erst 
nach 2—3 Wochen. Therapie: Chinin in Suppo* 
sitorien: 

Rp. 

Chinin. hydrobrom. 0,15 

Butyr. Cac. 2,o 
M. f. suppos. 

Davon friih und Abends bis zum Yerschwinden des Fiebers 
je 1 Stiick zu appliciren. Local: Einpinselungen mit 
T i n c t. Jodi oder: 

Rp. 

Kal. jod. 

Plumb, jod. an 2,o 

Vaselin. 30,o 
M. f. ung. 

S. Zu Einreibungen. 

Bei Eiterung: Incision. 

(XT. Internat. medic. Congress in Rom. — 
luternat. klin. Rundschau 1894 No. 14.) 
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Edlinococcis. Dr. C. Blumer (Miiblehorn) berichtet von 
einem schdnen Erfolge der Sublimatmethode bei Leber- 
echinococcus. Krankengeschichte: Patientin seit 
1879 leidend. Damals ausserordentlich heftige Schmerzen 
im Epigastrium, die in die rechte bintere Thoraxhalfte bis 
unter die Scapula und die Schulter hinauf ausstrahlten. 
Nach Morphiuminjectionen Erleichterung, nach ca. fiinf 
Wochen Besserung. Dieselben Erscheinungen jedes Friih- 
jahr, iraraer 4—5 Wochen Bettlager. Allmalige Vorwolbung 
des rechten Hypochondriums, die Leber schien zu wachsen. 
1881 dazu Icterus mit starkem Durst und heftigem Jucken. 
Dieser intensive Icterus 2 Jahre anhaltend; zugleich damit 
zeitweilige Anschwellung der Fusse und Unterschenkel. 
1892 localisirte, linksseitige, trockene Pleuritis. Ende 
December 1892 sah Autor die Patientin das erste Mai als 
Gravida. Am 31. unverhofft Wehen, am Neujahrsmorgen 
Geburt ernes ca. 24 Wochen alten Kindes. Nach der Geburt 
keine Verkleinerung des gewaltigen Leibesumfanges; 
Derselbe bei der mageren Patientin 101 cm. (iiber dem 
Nabel). Aufgetrieben besonders rechte Bauch- 
halfte; daselbst ein riesiger, fluctuirender 
Tumor mit grossbuckeligem Rande nachweis- 
bar. Yon diesem Tumor rechte Abdominal- 
halfte fast complet ausgefiillt, er reicht nach 
abwarts beinahe bis zur Crista ossis ilei. In 
der Medianlinie wird der Nabel nicht tiberschritten. Untere 
rechte Thoraxapertur aufgetrieben. In der Mitte zwischen 
Rippenwand und Nabel in der Mammillarlinie hochste Er- 
hebung des Tumors. Die Geschwulst, obschon respiratorisch 
nicht verschiebbar, schien doch unzweifelhaft der Leber 
anzugeho'ren. Sonst nichts Abnormes. Athemnoth und 
Beklemmung beim Steigen, Abmagerung, Schwache, 
kachektisches Aussehen. — Therapie: Am 31. Januar 
Punction. Entleerung von 5 7? Liter einer gleich- 
mafsig gelberbsenfarbigen, flockenlosen, emulsiven Briihe. 
In wenigen Tagen Tumor zu derselben Grosse angewachsen. 
Am 14. Marzwieder Punction, wobei es nicht ge- 
lingt, den Tumor zu entleeren, da sich die Canule immer 
mit Flocken verstopft. Nur ca. 30 ccm. Cysteninhalt ent- 
leert. Darauf Injection von 20 gr. van Swieten- 
scher Losung (Hydrarg. bichlorat. 1,0: Aq. 1000). Keine 
Veranderung des Tumors (20 gr. der Sublimatlbsung auf 
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iiber 5500 com. Cysteninhalt doch etwas wenigl). Daher 
nach 1 1 / 2 Monaten 3. Punotion (2. Mai) mit dickerem 
Troicart. 4 Liter einer gleichmafsig schmutzig bernstein- 
gelbgriinen Fliissigkeit entleert, darauf Injection von 
30 gr. der van Swieten’schen Losung. Am 28. Mai 
Leibesumfang 82 cm., Hy da tide schwappend 
schlaff. Am 30. Juni Leibesumfang normal, 
Tumor freilich nochkindskopfgross. Allgemein- 
befinden wesentlich besser. 30 Woohen nach der 
letzten Punction kaum faustgrosser Tumor; 
Patientin sehr munter, gut genahrt, klagt iiber nichts; 
Leibesumfang 73 cm. trotz grosseren Fettpolsters. 
Nach jeder Punction 5—8 Tage Bettruhe. Aus der con- 
servirten Fliissigkeit der 3. Punction gelang es, mittelst 
Centrifuge Echinococcushaken zu erlangen. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 7.) 

EkzCBl« Dr. M. Teichmann (Berlin) theilt mit, dass in hart- 
nackigen Fallen von E. des Naseneinganges durch 
1—2% Hydrarg. sozojodolic.-Lanolinsalbe schnelle 
Heilung bewirkt wurde. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

— Dr. L e w y (Landsberg a. W.) kann die Empfehlung des Ca¬ 

lomel bei Beginn des Kinderekzems , wie sie von 
Marfan herriihrt, nur bestatigen. Bei K i n d e r n i m 
1. Lebensjahre giebt er: 

Rp. 

Calomelan. 0,01 
Sacch. alb. 0,5 
D. t. do8. No. 6 

S. In 3 Portionen getheilt, je eine Portion 
Morgens, Mittags und Abends za geben. 

Ausserdem Baden imKleienbade taglich und naoh- 
her Bepudern der erkrankten Stellen mit Sali- 
cylstreupulver. Bereits nach 8 Tagen fast vdlliges 
Eintrocknen der ekzematosen Stellen. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 5.) 

— Marfan nimmt 2 verschiedene Formen des Sftnglings- 

ekzems an: 1) Das Ekzema seborrhoicum, charak- 
terisirt durch den Ausgangspunkt in der behaarten Kopf- 
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haut, durch die stets vorhandene Seborrhoe, durch die 
Topographie (besonders behaarte Kopfhaut, Ohren, Schlafen, 
Stirn befallen, Mund, Nase, Umgebung der Augen meist 
nicht; manchmal Schultern und Arme mit afficirt). Das 
E. nasst mehr weniger oder man sieht mit Borken und 
Schuppen bedeckte Stellen. Meist wohlgenahrte, fette 
Kinder befallen. 2) Ekzema siccum disseminatum; 
kleine rothe, mit trockenen, oft rissigen Borken oder 
Schuppen bedeckte Flachen, die aber kein fettiges Aus- 
sehen haben (manchmal Nassen. besonders hinter den 
Ohren). Kopfhaut meist nicht afficirt, sonst aber alle 
iibrigen Stellen. Meist abgemagerte, heruntergekommene 
Kinder, namentlich rhachitisohe befallen. Aetiologie 
beider Formen: hauptsachlich unzweckmassige 
Ernahrung und dyspeptische S tor ungen; bei der 
ersten Form meist Ueberfutterung schuld, bei der 
zweiten die kunstliche Ernahrung mit schlechter 
Milch oder mangelhaft zubereiteten Suppen 
(daher in der Regel Gastroenteritis Begleiterscheinung!) 
Therapeutisoh also vor allem: Regelung der Er¬ 
nahrung! Intern ausserdem wiederholte griind- 
liche Entleerung und Desinfection des Magen- 
darmcanals mit kleinen Dosen Calomel: 

Rp. 

Calomelan. 0,08 — 0,08 

Sacch. 0,4 

M. f. p. divid. in part. III. 

S. Alle 3 Pulver im Laufe eines Vor- 
mittags zu nehmen. 

Diese Calomelantherapie alle 8—10 Tage wiederholt! Bei 
dyspeptischen Beschwerden mit griiner Dia- 
r r h o e: 

Rp. 

Bismuth, salicyl. 0,25 — 0,75 

Tct. Opii benzoic, gtt. V—X. 

Mixtur. gumm. 60.o 
M. D. S. 2 stiindl. 1 Kaffeeldffel. 

Dazu, besonders bei Erbrechen, Magenausspiilungen! 
Local zunachst Fortschaffung der Borken: am 
besten durch Kataplasmen mit Kartoffelmehl, da- 
mit zu verbinden tagliche Waschungen mit 3% 
BorsHure oder 0,1 °/ 00 Sublimatlosung. Nach 3—4 
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deren wesentliches Moment in einer plotzlichen Ent- 
ziehung von Opium unter Einsetzung von Brom 
beruht. Flechsig giebt zunachst kleine Dosen 
Pulv. oder Extract. Opii (2—3 Mai t&glich 0,05), 
allmalig steigend bis auf l,o pro die in Dosen 
von 0,25—0,35. Nach circa 6 Wochen wird das 
Opium plotzlich entzogen und dafiir Brom so- 
fort in grossen Dosen (circa 7,5 pro die) einge- 
setzt und ca. 2 Monate lang verabfolgt, worauf 
allmalig bis auf 2 gr. pro die heruntergegangen 
wird. Stembo gab zuerst seinen Kranken mehrmals 
taglich im Yerlauf eines Monats 0,02—0,06 und stieg bis 
0,24—0,36 pro die, dann ging er zu Brom iiber, das er tag¬ 
lich zu 3,75—7,5 im Laufe von 4 Wochen gebrauchen liess. 
Diese Dosis verkleinerte er allmalig bis auf 1,5 taglich 
und horte dann ganz auf. 

1 St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 No. 15.) 

Fracturae Oggilim. Dr. C. Schlatter (Zurich, chirurg. 

Klinik) empfiehlt warm die Breiger’sche Gypswatte*) 
dem praktischen Arzte, dem sie viele Yortheile vor 
dem gewohnlichenGypsverband bietet. Die Ein- 
fachheit und Reinlichkeit des Verfahrens (man 
braucht zur Application nur kaltes Wasser in einer Scliale) 
ist hervorzuheben, ferner die Gefahrlosigkeit (Druck- 
nekrosen und Gangran so gut wie unmoglich!) und die 
Bequemlichkeit bei einer event. Controlle (bei 
Unbehagen und Schmerz), die im Nothfalle der Patient 
selbst durch Lockern der ausseren Binde vornehmen kann, 
endlich die Haltbarkeit, die viel grosser ist, als bei 
den gewdhnlichen Gypsbinden, sodass selbst nach Jahres- 
frist aucli bei nicht gerade sorgfaltigster Aufbewahrung 
eine Abnahme der Leistungsfahigkeit nicht zu constatiren 
ist. Der finanzielle Unterschied wird dadurch 
oompensirt, dass oft die Fractur unter dem 
ersten Verband abheilt (Anleguug desselben sehr 
einfach: Die auch sonst ubliche Watte-Binden-Umwicklung 
zunachst! Dann schneidet man sich von den in ver- 
schiedenen Breiten und Langen kauflichen Gypswatte- 
scbienenrollen zwei entsprechende Schienenstiicke ab, taucht 

*) S. auch Exeerpta meilica, Jahrgang 11, S. 179. 
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sie aufgerollt in kaltes Wasser und rollt sie darin langsam 
ab und sofort wieder auf; die beiden nun aufgerollten 
Sehienen werden nach Auspressung des UberflUssigen 
Wassers an den Seiten des zu verbindenden Gliedes durch 
einen Assistenten abgerollt, wahrend der Arzt sie gleich- 
zeitig mit einer Binde umwickelt, worauf nach Fertig- 
stellung des Yerbandes der Arzt das Glied selbst Uber- 
nimmt, um es selbst in der gewUnschten Stellung, eventuelle 
Correcturen vornehmend, bis zum Erharten des Verbandes 
zu fixiren). Dr. Breiger heilt F. stets unter einem 
V e r b a n d aus, indem er das fracturirte Glied, falls keine 
Schwellung eintritt, 8 Tage liegen lasst und dann erst den 
Verbarid mit den gleichen Sehienen erneuert (bei Schwell¬ 
ung nur Lookerung der fixirenden Binde!). Damit die 
Sehienen nioht brechen, nehme man nicht zu schmale 
Bin deni Sie miissen sioh seitlich beriihren Oder sogar 
nochleichtdecken! DieGypswatteeignetsichnicht 
zurBehandlungleichtdislocirenderFracturen, 
gar nicht zur orthopadischen Behandlung von 
Knochen- und Gelenkverbildungen; denn ein 
einigermafsen starkeres Redressement, eine Fixation des 
Gliedes in sohwer corrigirt zu haltender Stellung ist wegen 
des langsamen Erstarrens der Gypswatte nicht zu erzielen. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 8.) 

- Ueber die Bruns’sche Gehschiene, mit der in der Ttibinger 

chirurg. Klinik bisher ca. 80 Falle von F. und Operationen 
an der unteren Extremitat behandelt worden sind, schreibt 
Prof. Dr. G a r r 6 (Tubingen): Die Schiene (zu beziehen von 
W. Beuerle, Tubingen, Preis Mk. 23, mit allem Zubehor 
zur Montirung als Lagerungsschiene Mk. 33, Kinderschiene 
Mk. 20 resp. Mk. 28) ist der T h o m a s’sehen ahnlich und 
besteht ausSitzring, zwei Seitenschienen und 
einem SteigbUgel, aber der Sitzring lasst sich von 
43—65 cm. Circumferenz erweitern, sodass er fiir 
viele Beine passt, die Seitenschienen, aus Mannes- 
mann’sehen Rohren, sind sehr leicht und tragfahig und 
der SteigbUgel ist durch 2 lange Eisenstifte verschieblich 
in die Rohren eingepasst, sodass die Schiene von 72 auf 
92 cm. verlangert werden kann (Kindermodell von 
52 auf 72 cm.). Zur Befestigung des Gliedes werden zwischen 
den Sehienen 3 handbreite Leinwandstreifen quer liber- 
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gespannt, die mit federnden Klemmern festgehalten werden; 
vorn iiber das Glied kommen einige zweifingerbreite Gurten 
mit Bandera. Wird die Schiene als Gehapparat be¬ 
niitzt, so wird der Sitzring so angepasst, dass in aufrechter 
Stellung des Patienten bei Lordose der Lendenwirbel saule 
das Tuber ischii sioher auf dem tiefsten Punkte des Sitz- 
ringes aufruht (der Ring brauoht dabei keineswegs den 
Oberschenkel fest zu umschliessen, fiir gewohnlich steht 
er sogar vom Troohanter bis zur Symphyse fingerbreit vom 
Schenkei ab), der Steigbiigel wird sodann so gestellt, dass 
er von der Ferse 1 — 2 fingerbreit absteht, in welcher 
Stellung er duroh 2 seitlicbe Stellschrauben an der Sohiene 
festgeklemmt wird, worauf man endlich den Fuss mit einer 
Spannlasche gegen den Steigbtigel fixirt. Beniitzt man die 
Schiene zur Lagerung des Gliedes, so steokt man 
am Steigbiigel ein Fussbrett mit “-Stiitze mit einem ein- 
fachen Riegel fest. Dann wird die Extension auBgefiihrt 
(vermittelst Heftpflasterstreifen, die duroh Bander oder 
Gummirdhren gegen den Steigbiigel angezogen werden, 
sodass das Bein zwisohen den am Tuber sich anstemmen- 
den Sitzring beliebig stark eingespannt werden kann; — 
oder man bringt durch Aufstecken eines Winkeleisens mit 
Extensionsrolle am Fussbrett selbst einen Gewichtszug an, 
der das Bein in der Schiene extendirt; — oder noch wirk- 
samer, namentlich fiir Oberschenkelbriiche, Anbringung des 
Gewichtszuges, wenn der Lagerungsapparat ahnlich der 
Volkmann’schen f-Schiene beniitzt wird: das f-Eisen 
auf Schleifholzer oder ganz suspendirt, der Zug iiber eine 
Rolle am Bett, wobei die Fusssohle am Fussbrett anstehen 
kann und der Sitzring das Tuber nicht zu beriihren braucht). 
Um die Ferse vor Druck zu sohiitzen und Decubitus zu 
vermeiden, kann der Fuss an einem ebenfalls am Fuss¬ 
brett einzusetzenden Querbalken durch 2 Heftpflaster¬ 
streifen suspendirt werden! Die Lagerungsschiene 
sehrempfehlenswerthl Vortheile: Die Extremitat 
ruht besser, als in der Blechrinne; sie bleibt von jeder 
Stelle aus frei zuganglich; bei dislooirten F. kann an den 
Bruchenden in jeder Richtung, in der queren und senk- 
rechten Achse mit einem Bindenstreifen ein corrigirender 
Zug ausgeiibt werden. Wichtiger aber noch der 
Apparat als Gehschiene, die nur ca. 1 Kilo wiegt 
und jedem Bein angepasst werden kann. Letzteres wird 
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mit einem ganz leichten Contentivverband in der Schiene 
befestigt (nur ausnahmsweise ist der Contentivverband zu 
umgehen, z. B. bei Gelenkaffectionen, Patellarfractur, Fract. 
colli femor.). Vortheil der Bruns’schen Schiene 
hauptsachl ich der, dass Fracturverband und 
Gehverband durchaus getrennt sind. Der Con¬ 
tentivverband brauchtnur ganzleichtzu sein, 
dass er nichts von der Korperlast zu tragen hat: besonders 
bewahrt einige Touren von Gypsbinden, direct auf die 
Haut applicirt (nach Korsch). Aber jeder Arztkann 
nach seiner gewohnten Art den Fracturver¬ 
band anlegenl er ist jetzt aber in der Lage, durch 
event. Hiozufugen der Gehschiene dem Patienten denGenuss 
freier Korperbewegung und frischer Luft zu verschaffen! 
Bruns wahlt als fixirenden Yerband den Gypsver- 
band: einfache, nicht appretirte Gazebinden werden direct 
auf die rasirte, mit Lanolin eingefettete Haut gelegt, und 
zwar 3 Bindentouren (Binde 7—10 cm. breit) iiber einander, 
oder liber eine Gypslage kommen 2 Lagen einer Kleister- 
binde (bei Oberschenkelfracturen rathsam, den Yerband 
durch Eiolagen von Schusterspahn zu verstarken). Tags 
darauf Anlegung der Gehschiene; Patient kann gehen (ge- 
sundes Bein muss durch eine Sohlenerhohung dem anderen 
gleichgemacht werden; am besten einfache Lederpantoffeln, 
die durch 3—5 cm. dicke aufgenagelte Korkplatten erhoht 
sind). Der Patient muss den Oberkorper gerade halten 
und sich fest mit dem Tuber auf den Rand des Sitzringes 
stiitzen 1 Als Gehschiene wurde der Apparat beniitzt 
bei: l) F. des Unterschenkels. Dies eigentliohe 
Domane der Gehschiene. Bei einfachen F. Bein zu- 
nachst so zu lagern, dass jede Dislocation ausgegliohen ist. 
Sobald die Anschwellung der Fracturstelle ihre Hohe er- 
reicht hat, d. h. zuweilen am 2. oder 3., zuweilen erBt am 
6.-8. Tage Gypsverband von den Zehen bis handbreit 
iiber’s Kniegelenk. Tags darauf Gehversuche. Bei com- 
plicirten F. griindliche Desinfection, Bedeckung der Wunde 
mit Jodoformgaze, event. Tamponade damit, unmittelbar 
darauf Gypsverband (ErneueruDg desselben, da er so leicbt 
ist, ja event, rasch zu bewerkstelligen). Zugverband nur 
bei Schragbriichen mit starker Neigung zur Verkiirzung 
in den ersten 14 Tagen nothwendig. Bei Malleolenbriichen 
und F. des Talus und Calcaneus kann man sehr friih den 
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fixirenden Verband anlegen uad zur Gehschiene iibergehen, 
Bodass nur wenige Tage Bettruhe geboten sind. Wer die 
grosse Bedeutung der friihzeitigen Massage bei Gelenk- 
fracturen hat schatzen lernen, der wird das Fussgelenk 
mit einem abnehmbaren Kapselverband umschliessen. In 
der Klinik 24 Falle mit Gehschiene behandelt. Subeutane 
Briiche meist am 8. Tage nach der Verletzung mit Hiilfe 
der Schiene ausser Bett, manehe sehon am 5. und 4. Tage. 
Viele, sehr schwere complioirte F. sind frtiher oder spater 
(je nach dem Zustand der Weichtheilswunde) in der Schiene 
ohne Schmerzen gegangen. Ein schwerer offener Spiral- 
bruch des Unterschenkels, bei dem ein fingerlanger Splitter 
entfernt wurde, bekam am 5. Tage direct iiber dem Jodo- 
formverband den Gypsverband und ging am 6. Tage in der 
Schiene mit Stock ohne Besch werden. Achttaglich Ver- 
bandwechsel; rasche Consolidation. Bei vereiterten und 
phlegmono'sen F. darf Patient nicht aus dem Bett, bevor 
er abgefiebert hat und die Wunden gut granuliren, d. h. 
meist nach 2—4 Wochen. Selbst bei den schwersten Fallen 
bei Anwendung der Gehschiene nie Schaden, nie Pseud- 
arthrose, Wundinfection, schlechte Stellung oder Ver- 
kiirzung. 2) F. desOberschenkels: Querbriiche in der 
unteren Halfte sehr leicht zu behandeln; schon nach wenigen 
Tagen kann man ruhig Gypsverband und Gehschiene an¬ 
legen. Grossere Schwierigkeiten bei Schrag- oder Spiral- 
briichen der unteren HSlfte. Hier gut, in den ersten 
14 Tagen Zugverband anzulegen, wobei die Schiene be- 
niitzt werden kann. Am schwierigsten F. in der oberen 
Halfte. Hier am besten das alte Verfahren, nicht Geh- 
verbandl Die Collumfracturen werden ohne Unterverband 
(hochstens mit einer Flanellbindeneinwickelung des Unter¬ 
schenkels wegen Oedem) in die Gehschiene gelegt. Die 
alten Leute bewegen sich bald ganz leidlich an einem 
V o 1 k m a n n’schen Gehbankchen oder spater nur an 
Stocken. — Die B r u n s’sche Schiene eignet sioh schliess- 
lich auch vorziiglich zur Nachbehandlung von 
HUftgelenksresectionen, von Osteotomieen 
desOber- und Unterschenkels, namentlich bei 
Genu valgum, nach Arthrektomieen undResec- 
tionen des Kniegelenks und endlich bei Pseudar- 
throsen, wo die Gehschiene vorziiglicheDienste 
1 e i s t e t; ein Patient mit Pseudarthrose in der Mitte des 
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Oberschenkels wurde ohne Contentivverband in die Geh- 
schiene gebunden, und schon nach einigen Wochen war 
die renitente Fractur fest und dauernd consoiidirt. Ebenso 
wichtig Gehschiene fiir Pseudarthrosen, die duroh Knochen- 
naht oder Elfenbeinzapfen vereinigt wurden; kurz nach 
der Operation kann der Kranke mit leichtem fixirenden 
Verband die Gehschiene beniitzen und befordert duroh den 
leichten traumatischen Reiz der Bewegung die Callus- 
bildung. (Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 21.) 

Ccburt, Sell wan gerschaft^ Wochenbett. Dr. 

Le Blond beriohtet liber einen Fall von unbewusstem 
Oeburtsverlauf bei einer 27 jahrigen Magd. Dieselbe klagte 
eines Abends iiber etwas Leibschmerz, arbeitete aber weiter. 
1 Uhr empfand sie einen lebhaften Schmerz, den sie fiir 
Stuhldrang hielt, und setzte sich aufs Nachtgeschirr. 
Plotzlich fiel einKind auf den Bettrand nieder. 
Yor Schreck durchschnitt sie den Nabelstrang mit einer 
ihr zur Hand liegenden Scheere und wiokelte das Kind in 
ein Handtuch ein, worauf sie zur Herrschaft ging und den 
Yorfall erzahlte. Das Kind fand man lebhaft schreiend vor. 
Autor fand, am anderen Morgen gerufen, die Plaoenta 
locker in der Scheide vor, sodass ein Zug geniigte. Mutter 
und Kind blieben gesund. Wieleicht hatte bei der 
Geburt der Tod des Kindes eintreten konnen, 
worauf der Mutter die S c h ul d beigemessen 
worden ware! Das Madchen hatte ja auch auf den 
Abtritt gehen konnen, sodass das Kind in die Latrine ge- 
fallen ware! Diese Falle haben also grosses gerichts- 
arztliches Interesse! 

(Pariser Gesellschaft fiir gerichtliche Medicin 1893. — 

Der Frauenarzt 1894 Heft 5.) 

— Einen ilhnlichen Fall beobachtete Dr. Freudenberg (Dresden). 

Derselbe wurde eines Nachts von einem ihm personlich 
bekannten Oberlehrer zu seiner Frau geholt, einer III. 
gravida, bei der sich Leibschmerzen eingestellt hatten, 
nachdem sie kurz vorher noch in einer Gesellschaft ge- 
wesen sei; angekleidet habe sich seine Frau, erzahlt er, 
aufs Bett gelegt, und als er gefragt habe, ob es vielleicht 
Wehen seien, hatte sie gelacht. Dame unter einer schweren 
Wolldecke liegend. Auf Befragen Bescheid, die Leib- 
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sohmerzen hatten unterdessen aufgehort, und sie fiihle sich 
ganz wohl, nur miisse ein Blutklumpen abgegangen sein, 
denn sie fiihle etwas Nasses zwisohen den Schenkeln und 
es sei ihr so kalt geworden, weshalb sie Wolldecke und 
Federbett iiber sioh gezogen hatte. Unter der Deoke 
und zwischen den schweren Rooken nun fand 
sich ein tief asphyktisohes Kind vor, das nach 
stundenlangem Bemuhen wieder zum Leben kam; Wochen¬ 
bett ungestort, Mutter und Kind blieben gesund. Auch 
hier hatte leicht bei der Geburt der Tod ein- 
treten konnenl (Der Frauenarzt 1894 No. 5.) 


— Prof. Leopold (Dresden) stellt in Betreff der Symphyseotomie 
und deren Indicationsstellung 3 Thesen auf: 

I. Erstgebarende sind der Symphyseotomie 
mbglichst nicht zu unterziehen. 

Bei einer Conjugata von 11—7 cm. oberster Grundsatz, zu- 
nachst den natiirlichen Geburtsverlauf abzuwarten, wobei 
es selbstverstandlich auf richtige Einstellung des voran- 
gehenden Kindestheils, auf Erhaltung der Fruchtblase und 
vollstandige Erweiterung des Muttermundes ankommt. 
Kommen hierzu noch normale, kriiftige Wehen, geschickte 
Vertheilung der Krafte, nothwendige Pausen der Erholung; 
haufige Entleerungen von Blase und Mastdarm, rubiges 
Zuwarten ^und sorgfaltigste Beobachtung der kindlichen 
Herztone, so wird man in einer recht grossen Anzahl von 
Fallen auch bei einer Conjugata von 8—7Va cm. die Ge¬ 
burt selbst grosser Kinder spontan verlaufen sehen. Neuer- 
dings vielfach Symphyseotomie gemacht, wo man gewiss 
hatte warten konnen. Die Symphyseotomie ist nioht unge- 
fahrlich; sie ist meist mit starker Blutung und, bei unge- 
niigend erbffneten Weiohtheilen und nothwendiger Zangen- 
anlegung, namentlich bei Erstgebarenden, mit unberechen- 
baren Zerreissungen der Weichtheile verbunden, ausserdem 
wird event, die Gehfahigkeit dauernd gestort. Aeusserst 
wichtig die Erhaltung der Fruchtblase I Sie schutzt das 
Kind vor iibermafsigem Wehendruck und erweitert Scheide 
und Muttermund. Ist sie gesprungen oder droht sie zu 
springen, Kolpeurynter ausgezeichnet! Kommt noch ein 
Widerstand in der Beckenmitte, dann Zange und Scheiden- 
Dammincisionen heranzuziehen! 
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III. Bei verengten Becken mit einer Conjugata 
vera von 6— 772 cm. ist die Perforation des 
lebenden Kindes zu ersetzen durch die 
Symphyseotomie. Derartige Falle sind 
an eine Klinik oder dementspreohende 
Anstalt zu verweisen. Denn die Sym¬ 
physeotomie ist gefahrvoll durch die 
Blutung und die Verletzungen der Weich- 
theile, und schwierig in der Nachbehand- 
lung. Sie eignet sich daher ebenso wie 
der relative Kaiserschnitt nicht fiir den 
praktischen Arzt. Dieser moge im Ent- 
scheidungsfalle, wenn er selbst entbinden 
muss und die Verantwortung allein tragt, 
dann, wenn alle andern Hilfsmittel nutz- 
los sind,getrost die Perforation <les leben¬ 
den Kindes vornehmen, beruhigt in dem 
Gewissen, flir die Familie das Hoohste an- 
gestrebt zu haben, was er vermag — die 
Erhaltung der Mutter. 

Bei Conjugata vera von 77*—6 spontane Geburt pines 
mittelgrossen, reifen Kindes ausgeschlossen, ebenso Zange, 
Wendung und Extraction. Was also, Perforation, Sym¬ 
physeotomie, Sectio caesarea? Bei ersterer Mortalitat 
4—5°/ 0 , bei der zweiten 12 °/«, bei letzterer 15—20 %. Bei 
abgestorbenem oder im Absterben begriffenen Kinde nur 
Perforation. Ein fast todtes Kind gelte wie ein todtes, 
der praktische Arzt perforire lieber einmal mehr, als ein- 
mal zu wenigl Lebt das Kind, so aohte man vor allem 
auf die Mutter: ist nur das Becken abnorm, sie sonst ge- 
sund und kraftig, dann Symphyseotomie am Platze, und 
zwar bis zu 6 cm. Conjugata vera herab (bei Gefahr fur 
die Mutter, d. h. wenn diese nicht ganz zweifelsohne ist, 
lieber Perforation des lebenden Kindes!) Vorbedingungen 
fiir diese Operation: 

Es muss: 

1. Die Gebai’ende frei von Infection sein, 

2. das Becken darf nicht ankylotisch oder schrag ver- 
engt sein, 

3. die weichen Geburtswege miissen hinreichend er- 
bffnet, 

4. die Herztone des Kindes miissen gut sein. 
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Fur die Klinik ist die Operation eine grossartige Errungen- 
schaft, freilich nur fur einzeine Falle, wenn man nicht 
schaden und die Mutter gefahrden will. 

(Centralblatt f&r Gynakologie 1891 No. 19.) 

— Bei schwerer Eclampsie wahrend der Geburt hat Dr. R. 

Braun v. Fernwald (Wien, Prof. Braun’s Klinik) bei 
2 Fallen sehr giinstigen Erfolg von der Com¬ 
bination der mechanischen und blutigen Dila¬ 
tation des Cervix gesehen, welche Operation leicht 
ausfuhrbar, ungefahrlich und zweckentsprechend erschien 
und aU vollkommener Ersatz der Sectio caesarea 
anzuseben ist. Bisher war man in der Anstalt, selbst bei 
schweren Fallen mit zahlreichen Anfallen und schlechtem 
Pulse stets mit den Narcoticis (Morphium subcutan 
in Dosen von 0,02 und Ohioralhydrat per Klysma 
in Dosen von 2,0) und der Chloroformnarkose 
ausgekommen, verbunden mit der Badertherapie und 
den entsprechenden operativenEingriffen zur 
Anregung der Wehenthatigkeit, einer Therapie, 
welche die besten Dienste geleistet hat. Insbesondere die 
wiederholteChloroformirung erwies sich als sehr 
niitzlich, zumal man dadurch viele Anfalle im Ent- 
stehen unterdrucken kann; denn oft kann man an 
dem Zucken der Augen, an der Convergenz derselben oder 
dem eigenthiimlich stieren Blicke, an Parasthesieen oder 
Zuckungen der Extremitaten die Vorboten eines Anfalles 
erblicken, den man dann durch rechtzeitiges Chloroformiren 
sofort beseitigen kann. Auch die heissen Bader mit 
nachtraglichenEinwickelungen zur Anregung 
der Diaphorese geradezu souveranes Mittel. 
Zur raschenErweiterungderGeburtswege zuerst 
Dilatation des Cer vicalcanals mitHegar, dann 
feste Tamponirung desselben und der Vagina 
mit Jodoformgaze oder Einlegung desKolpeu- 
rynters mit Erfolg gemacht. Erst obige 2 Falle, wo 
sofortigeEntbindung nothig war, zahlreiohe Anfalle 
vorhergegangen, die Mutter comatos, in fast mori- 
bundem Zustande, der Muttermund erst fiir 
1 Finger durchgangig waren, blieben nur die Sectio 
caesarea und die Diihrssen’sche Methode tibrig. 
Letztere wurde gewahlt. Einfuhrung des Kolpeu- 
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rynters mit Tamponadezange (es handelte sich um eine 
I. para im 1. Falle) leicht, nachdem der Cervix mit Hegar 
dilatirt worden war, wozu die Portio mit Speculis ein- 
gestellt, die beiden Muttermundslippen mit einem Boze- 
mann’schen Haken gefasst und stark herabgezogen wurden. 
Fullung des Kolpeurynters und stetiger, kraftiger Zug an 
ihm. Im ersten Fall naeh 20 Minuten Cervix ver- 
strichen, ca. 5 cm. weit und scharfsaumig. Jetzt 
4 tiefe Cervixeinschnitte bis an die Scheiden- 
wand (sehr geringe Blutung!), worauf die Entbindung 
ausgefuhrt werden konnte. Die Anfalle horten auf, das 
Coma hielt noch 24 Stunden an, um sich dann allmalig 
aufzuhellen. Im 2. Falle war es schon nach 10 Minuten 
nach der Kolpeuryse moglich, nach Ausfiibrung der In- 
eisionen zu entbinden, worauf sofort die Cyanose geringer 
und die Patientin wie neubelebt wurde. Beide Kinder 
lebten. Die Incisionswunden wurden nicht genaht, es 
kam aber zu keiner Reaction. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 20.) 

- A. Duhrssen empfiehlt warm die Behandlung der Placenta 

praevia mittelst intrauteriner Kolpeuryse, die viel 
leichter auszufuhren ist, als die combinirte 
Wendung und ebenso giinstige Chancen fur 
Mutter und Kind bietet, wahrend bei der letzteren 
Operation die meisten Kinder verloren sind. Nach deB 
Autors Methode wird zuerst die Blase gesprengt, 
dann der Koipeurynter in die eroffnete Eihohle 
eingefiihrt und dann an dem Schlauch des Kol¬ 
peurynters ein mafsiger, aber permanenter 
selbstthatiger Zug ausgefuhrt. Diese Methode bietet 
verschiedene Vorziige: Erstens wird die physiologische 
Mbglichkeit der Blutstillung nachgeahmt; so wie 
der vorliegende Kindstheil die Blutung stillt, so driickt hier 
der gefiillte Kolpeurynter von oben her den abgelosten 
Lappen der Placenta gegen die blutende Parthie der 
Uteruswand. Zweitens ist die Methode auch daan- 
wendbar, wo die Blase bereits gesprungen ist. 
Drittens kann manchmal schon durch die Blasen- 
sprengung allein der vorliegende Theil tiefer 
treten und comprimiren, sodass die Kolpeu¬ 
ryse entbehrlich wird. Der ZugamKolpeurynter 
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ist nothig, damit der letztere fest genug an die blutende 
Stelle gedruckt wird. Den Zug mit der Hand auszuiiben, 
ist lastig und fiihrt zudem zu einer solchen Verstarkung, 
dass das Instrument etwa in l / a Stunde wieder heraus 
ware, was aber gefahrlich ware. Bei dem selbst- 
thatigen Zug tritt in 50% der Falle binnen 
3 Stunden die spontane Ausstossung des Kolp¬ 
eurynters in die Scheide ein, woran sich 
haufig die spontane Geburt des Kindes sofort 
ansehliesst. Ausfiihrung der Operation: Zuerst 
Blasensprengung, am besten mit ausgekoohter 
Stricknadel; wenn die Blase aber dem Kopf fest an- 
liegt oder wo man zum Zweck der Blasensprengung die 
Placenta perforiren muss, benutze man Kugel- oder 
Kornzange, die man unter Leitung des linken Zeige- 
fingers bis an die Fruchtblase bringt (event, durch das 
Zottengewebe hindurch), worauf man mit der Kugelzange 
einen Zipfel der Eiblase packt und diesen nach abwarts 
zieht, wahrend man die Kornzange einfach durch die Blase 
durcbsticht (wenn moglich in seitlicher Richtung, damit 
die Zange am Kopf vorbeigleitet). Die mit Cremaillibre 
versehene lange Kornzange auch das beste Instrument, 
um den leeren, ganz diinn zusammengefalteten Kolpeu- 
rynter einzufiihren (Cervix muss flir einen Finger durch- 
gangig sein!). Bei sebr dehnbarem Cervix kann man die 
Kornzange noch neben dem Finger in die Hohe schieben, 
oder man zieht den Finger, sobald die Spitze der Korn¬ 
zange im ausseren Muttermund liegt, zuriick und schiebt 
gleichzeitig die Kornzange vor. Hat der Kolpeurynter den 
inneren Muttermund passirt, so offnet man den Verschluss 
der Kornzange und zieht letztere vorsichtig heraus, wahrend 
der in dem Cervix liegende Finger ein Herausgleiten des 
Kolpeurynters verhiitet. Dieser Finger bleibt noch weiter 
liegen, bis der Kolpeurynter gefiillt ist. Die Fiillung 
(1 Liter, besser aber nur Va Liter) besorgt die auf einem 
Stuhl stehende Hebeamme unter Hoohheben des Irrigators 
(l‘/ 2 Meter iiber Vulva, bei l / s Liter geringere Hohe). 1st 
die nothige Menge eingelaufen, so schliesst man den Hahn 
des Kolpeurynters, fiihrt den linken Zeigefinger zur Vagina 
heraus, lagert die Kreissende um, halt den Kolpeurynter- 
schlauch angespannt, bis die Schlinge angebracht ist 
(diese kann aus jedem Bindfaden gemacht werden, und 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Geburt, Schwangerschaft, Wochenbett. 


405 


zwar am Bettende), zieht das Schlauchende durch diese 
Schlinge, spannt den Schlauch so stark an, dass die Patientin 
es ohne Schmerz aushalt und erhalt den Schlauch in dieser 
Spannung, indem man seine beiden Sohenkel dicht an der 
Schlinge mit einer Klemmpinoette fasst (Zugrichtung soil 
moglichst abwarts stattfindenI). Den spater wieder 
in die Scheide getriebenen Kolpeurynter ex¬ 
trahire man sofort; blutet es dann nicht, so 
wartet man ruhig ab, blutet es, dann innere 
Wendungund Extraction! 1st Extraction des 
Kolpeurynters nothwertdig, dann Lagerung 
der Kreissenden auf Querbett (um gleich die ent- 
bindende Operation anzuschliessen), worauf man nach 
sorgfaltiger Desinfection den linken Zeige- und Mittel- 
finger von unten, den rechten Zeige- und eventuell auch 
Mittelfinger von oben her an den Kolpeurynter setzt und 
letzteren langsam herauszieht (nicht am Schlauch 
ziehen, der leichtreisst!). Nicht Ftillung mit 
Luft! (da der Kolpeurynter auch platzen kann und dann 
leicht Luftembolie entsteht). Zur Desinfection des 
Kolpeurynters geniigt Abbursten mit Sublimat (0,1 °/ 0 )» 
in welcher Losung man ihn noch 10 Minuten liegen lasst, 
um ihn unmittelbar vor der Einfiihrung noch in eine l°/o 
Lysollosung zu tauchen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 19.) 

-Seine Erfahrungen betreffs Ovariotomie wahrend der Schwan¬ 
gerschaft und nach der Geburt theilt Prof. Mangia- 
galli (Mailand) mit, der 5 Ovariotomieen in der 
Schwangerschaft und 11 wahrend desWochen- 
be11es ausfiihrte. Von den 5 sind 4 Heilungen zu 
verzeichnen, alle ohne U n te rb r ec h u n g der 
Schwangerschaft. Beim 5. Fall, der in einer spateren 
Periode gemacht wurde, erfolgte Exitus letalis in Folge 
Eiterung der Cyste, die allgemeine Peritonitis veranlasste. 
Dieser Fall zeigt, dass die Ovariotomie in der 
Schwangerschaft in relativ friihen Perioden 
derselben gemacht werden soil, bevor Ver- 
anderungen der Cvsten eintreten, durch die eine 
Triibung der Prognose bewirkt wird. DieEntbindung 
und das Wochenbett iiben einen sehr ungiin- 
stigen Einfluss auf die Cysten aus. Bei den 11 
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im Wochenbett gemachten Ovariotomieen er- 
geben sich folgende Erscheinungen: 

Stieldrehung und Bauchfellentzundung . 2 
Stieldrehung und Eiterung.2 


Eiterung der Cyste.5 

Ruptur der Cyste .1 

Bluterguss in die Cyste.1 


11 

DieOvariotomie gehdrt alsoindieSchwanger- 
schaftsperiode, und zwar in die erst eh fiinf 
Monate derselbenl Dann gestattet sie eine giinstige 
Prognose fiir Mutter und Kind, dann vermeidet sie das 
leicht mogliche Entstehen schwerer Complicationen am 
Ende der Graviditat, wahrend der Entbindung und im 
Puerperium. (Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 21.) 

Heraien. Oberstabsarzt a. D. Dr. Aug. Dyes (Hannover) 
macht die Taxis bei eingeklemmten Brtlchen nicht 
bei horizontaler Lage des Patienten, sondern er 
ubt die Langenbeck’scheMethode aus, welche darin 
besteht, den Kranken auf den Kopf zu stellen, 
wahrend dessen gekriimmte Kniee auf den Schuitern des 
Arztes ruhen und den Korper hoch halten. In seiner 55- 
jahrigen Praxis behandelte Autor auf diese Weise 29 ein- 
geklemmte Briiche (4 Kranke befanden sich in Folge 
Kothbrechens bereits in torpidem Zustande) und bei 
alien gelang die Taxis, sodass die Herniotomie 
nicht no'thig wurde. 

(Internat. klin. Rundschau 1894 No. 13.) 

— Dr. J. Sohnitzler (Wien, Albert’s chirurg. Klinik) hat eine 
sehr seltene Complication der H., namlich Darm- 
blutungen nach Reposition incarcerirter Hemien bei 2 
Fallen beobachtet; beide Male handelte es sioh urn Re¬ 
position einer grossen, nur relativ kurze Zeit hinduroh 
(6, resp. 8 Stunden) incarcerirt gewesenen Enterooele mit 
consecutiver abundanter Darmblutung, die aber 
keinen lebensgefahrlichenGrad erreichte und den 
weiteren Krankheitsverlauf nicht storte. Die Prognose 
ist daher nicht so ernst, dass man in ahnliohen Fallen an 
Laparatomie und Resection der incarcerirt gewesenen 
Darmschlinge denken muss. Darreichung von Opium 
wird meist geniigen I (Internat. klin. Rundschau 1894 No. 14.) 
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Hydrocele. Dr. Buschko (Greifswald, ohirurg. Klinik) theilfc 
ein neues Verfahren der Operation mit, durch welohes 
in geeigneten Fallen seit Jahresfrist recht befriedigende 
Erfolge erzielt worden sind. Es ist eine Combination 
des alten Punctions verfahrens mit der neuen 
Schnittmethode, nur dass dabei derSchnitt fort- 
fallt und so eine grossere Einfachheit der Ope¬ 
ration bedingt wird. Das neue Verfahren besteht also 
ausPunction, Ausspulung derHohle mit reizen- 
der Fliissigkeit, nachfolgender Drainage und Com¬ 
pression. Nachdem das Operationsfeld in gewohnlicher 
Weise desinficirt worden ist, wird mit einem Troikart von 
7 — 8 mm. Durchmesser am unteren Pol des Scrotums 
punctirt, das Stilet entfernt und nun, nachdem die FKissig- 
keit abgelaufen ist, die Scrotalhohle mit 3—5 °/ 0 Carbol- 
saure ausgespiilt. Wenn dann wiederum auch die Spiil- 
flils8igkeit herausgeflossen ist, wird das Stilet wieder in 
die Hiilse geschoben und am oberen Pol des Scrotums eine 
Gegenpunctionsoffnung gemacht. Durch die Troikarts- 
hiilse wird dann ein mehrfach durchlooherter Drain ge- 
zogen (ca. 7 mm. Durchmesser) und in gewohnlicher Weise 
mit Stecknadeln fixirt. Aseptischer comprimirender Ver- 
band. Die Operation geschieht ohne Narkose. Der Patient 
kann vom 1. Tage an umhergehen. Der Verband bleibt 
4—6 Tage liegen. Am 4.-6. Tage Entfernung des Drains 
und wiederum aseptischer comprimirender Verband, der 
nach 3—4 Tagen entfernt wird, da jetzt meistens bis auf 
oberflachliche Granulationsknopfe alles geheilt ist. Jetzt 
noch Tragen eines comprimirenden Suspensoriums 
(damit dasselbe kraftig comprimire, laufen tiber die con- 
vexe Flache von rechts nach links 2 ca. 1—2 cm. breite 
Gummibander, die an den Leibgurt des Suspensoriums an- 
geknopft werden). 13 F a 11 e so behandelt. Das neue 
Verfahren empfiehlt sich bei einfacher, nicht com- 
plicirter H., und zwar gegeniiber der Operation 
mit Schnitt deshalb, weil einerseits die Operation einen 
viel geringeren Eingriff darstellt, weil sich schneller, 
ohne dass Bettruhe nothig ist, die Heilung 
vollzieht, wahrend andererseits in Bezug auf Griind- 
lichkeit das Drainage verfahren der Schnitt- 
operation nahe kommt. Bei nicht einfacher H., 
auch bei erheblicher Verdickung der Tunica bleibt 
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die Incision die einzig rationelle Operation, 
event, mit Exstirpation der Tunica parietalis. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 16.) 

Influenza. Dr. G o 1 i n e r (Erfurt) empfiehlt das Analgen (fur 
Erwachsene niedrigste Einzelgabe: 0,5, hdchste l,o — pro 
die nicht mehr als 3gr.), welches bereits am 2. Tage die 
Beschwerden sehr bessert und keine unange- 
nehmen Nebenerscheinungeu veranlasst (rothgelbe 
bis rothe Farbung des Urins nach Analgen nicht patho- 
logisch!) (Der arztliche Praktiker 1894 No. 13.) 

- Demme hat das Antispasmin als gutesHypnoticum und 

Sedativum beiKindern (Pertussis, Spasmus glottidis 
u. s. w.) bestens empfohlen (s. Excerpta Jahrg. II S. 308). 
Prof. Dr. S. Rabow (Lausanne) beobachtete oft nach 
kleinen Dosen (0,05—0,1 Nachlass von Husten und 
Leibweh, und konnte die beruhigendeWirkung 
des Mittels uberhaupt bei Reizungen der Re- 
spirationsorgane und des Intestinaltractus 
oft constatiren. Besonders bei J. leistete ihm folgende 
Verordnung gute Dienste (bei Erwachsenen): 

Rp. 

Antispasmin. (Merck) l,o 
Aq. dest. 100,o 
Spir. vin. Cognac 
Aq. mmtli. pip. an 40,o 
Glycerin, ad. 200,o 
M. D. S. 2—3 stundl. 1 Essloffel. 

Im Uebrigen aber kann weder er, uoch Prof. 
Bourget das Mittel loben, da seine Wirkung 
sehr rasch vorubergeht und die Gewohnung 
an dasselbe ungemein rasch eintritt (bei Er¬ 
wachsenen). (Therap. Monatshefte 1894 No. 5.) 

Lftry ng it is . Prof. Dr. H. Krause empfiehlt nach 6jahriger 
Erfahrung eine chirurgische Therapie der chroni- 
schen L., namentlich jener veralteten Falle von hart- 
nackiger L., in denen uns die tibliche Therapie, wie locale 
Application von Adstringentien, Inhalationen von alkali- 
schen oder adstringirenden Medicamenten, Bade- und Trink- 
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curen u. s. w. im Stiohe lassen, die aber mit erhebliehen 
Besohwerden und Functionssto’rungen flir den Kranken 
verbunden sind. Ueber 25 Patienten chirurgisch 
behandelt. Beispiele: 1) Sanger, dessen Larynx 
einen Zustand zeigte, wie er bei ausgesungenen Kehl- 
kbpfen vorzukommen pflegt. Schleimhautoberfl&che rauh 
und trocken, Stimmbander verdickt, am Rande leicht 
knotig, unregelmafsig, theiiweise etwas wellig vertieft, 
an der hinteren Wand und an den Processus vocales diffuse, 
aber nirgends hbckerige oder sonstwie das Niveau betrScht- 
lich iiberragende pachyderms Auflagerungen, dazu auf der 
Oberflaohe des linken Stimmbandes verlaufend ein dickes, 
erweitertes Blutgefass. Hier, an der linken Seite bei nur 
mafsigem Gebrauch der Stimme Unbequemlichkeit, bis 
zum Schmerz sich steigernd, sodass das Singen in der 
letzten Zeit fast unmbglich. Therapie (nach anderen, 
nutzlosen Mnfsnahmen): Einschneiden mit einem 
lanzenformigen Messer auf das erweiterte 
Blutgefass der Lange nach und auf die hyper- 
plastisohen Stellen an beiden Stimmbandern; 
die Schnitte an besonders verdickten Parthieen — immer 
parallel dem Stimmbandrande - durch die ganze Dicke 
der Schleimhaut gefOhrt. Blutung nicht betrachtlich; die 
Suffusionen unter der Schleimhaut verschwanden inner- 
halb einer Woohe. Rasche Besserung objectiv 
und subjectiv und Heilung. 2) Lehrerin mit 
hochgradiger Functionsstorung und heftigen Schmerzen. 
Beide Stimmbander gut gespannt, aber hoohgradig ver¬ 
dickt, namentlich an den Randern derart, dass zwischen 
Rand und Sinus Morgagni eine fast muldenartige Ver- 
tiefung der Oberflache bestand, die Schleimhaut rauh und 
vom vorderen Winkel an bis zu den Processus vocales, 
besonders am Eingang zum Ventriculus Morgagni, ge- 
schwollen und blaulichroth, mit erweiterten Blutgefassen 
durchsetzt, die Processus vocales und Pars interarytaenoidea 
pachyderm. Stimme heiser. Bisher alle Therapie erfolglos 
gewesen! Autor durchschnitt beide Stimmbander 
durch ihre ganze Dicke mit kleinen Incisionen, 
die von einander etwa 3—5 mm. entfernt waren, 
am vorderen Winkel beginnend bis zu den 
Stimmfortsatzen immer parallel den Stimm- 
bandrandern. Bald nach dem Eingriff Erlei ch- 
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terung, resp. Besserung und Heilung. 3) Bor- 
sianer, seit Jahren an Functionsstorungen seiner Hals- 
organe leidend. Status: Eitriger Retronasal- und Rachen- 
katarrh. Tiefgreifende Schleimhautentziindung des Kehl- 
kopfes: allgemeine, besonders knotige Randverdickung an 
den Stimmbandern, sammetartige Rauhigkeit, dunkelrothe 
Injection, graurotbe Verfarbung, starke Epithelverdickung 
an den hinteren Parthieen. Therapie: Scarificationen 
an beiden Stimmbandern von vorn nach hinten 
mit tiefen, aber kurzen Einschnitten. Heilung. 

(Berliner klin. Wochenechrift 1894 No. 16.) 

- Prof. Massei (Neapel) empfiehlt warm Zerst£ubungen einer 

2 % w&ssrigen LOsung von Milchsfiure (8—10 Mai tag- 
lich) mittelst eines guten Luftdruckapparates (der 
Strahl muss fein sein) bei den sogenannten „ K n o t e n der 
Sanger" oder Chorditis tuberosa, sowie bei jenem 
ebenso hartnackigen chron. Katarrh, der, ohne Knotchen 
hervorzubringen, eines oder beide Stimmbander in grosser 
Ausdehnung inficirt oder mit Verdickungen der hinteren 
Fortsetzungen der Stimmbander oder der Interarytaenoidei 
auftritt und an die Pachydermie erinnert. Auch bei 
Lupus und Kehlkopftubercu lose wendet Autor die 
Pulverisirungen von Acid, lactic, abwechselnd 
mit solchen von Sublimat (1:5000) mit bestem Er- 
folge an, wenn die ausgedehnte und gleichmafsige Infil¬ 
tration weder eine chirurgische Behandlung noch die 
energische Anwendung localer Linderungsmittel recht- 
fertigt, und der Kranke nicht in der Behandlung eines 
Specialisten bleiben kann. 

(Berliner klin. Wochenechrift 1894 No. 21.) 

Mepliritis* Dun in und Skodowsky wandten das Calomel 
als Diureticum bei 14 Fallen von acuter und chro- 
nischer parenchymatoser N. an, ohne schad- 
liche Wirkungen wahrzunehmen. In 5 Fallen 
blieb die Wirkung aus. Verordnet wurde: 

Rp. 

* HyArarg. chloral. 0,2 

Opii 0,01 

Sacch. alb. 0,25 

M. f. p. 

D. doe. t. No. 12. 

S. 3 Pulver taglich. 
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Das Calomel wurde 3—4 Tage nach einander verabreicht; 
gleichzeitig Gurgelungen mit Kal. chloric, und Be- 
pinselungen des Zahnfleisches mit Tinct. Jod. 
oder Tinct. g a liar. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 13.) 

- A. Ried theilt die Resultate der auf der Drasche’schen Ab- 

theilung (Wien, Allgem. Krankenhaus) gemachten thera- 
peutischen Versuche mit Strontiumsalzen mit und ge- 
langt zu folgendem Resume: 

1. Das Strontium lacticum setzt in vielen 
Fallen von Morbus Brightii den Albumin- 
gehalt des Harnes um ein Betrachtliches 
herab. Es gilt dies jedoch nicht fiir die Falle 
von Schrumpfniere. 

2. Die Art, wie dieser Einfluss zu erklaren ware, ist 
uns auf Grund unserer Beobachtungen nicht klar 
geworden. Die Hypothese von Dujardin- 
Beaumetz, dass durch die Strontiumsalze die Yer- 
dauung gefordert, die Toxine vernichtet und dadurch 
die Albuminurie verringert wiirde, erscheint uns 
nicht wahrscheinlich. Einen wesentlich gtin- 
stigen Einfluss der Strontiumsalze auf 
die Verdauung konnten wir nicht wahr- 
nehmen. Wir constatiren im Gegentheil, dass 
auf die Darreichung des Strontiums in Pulver- 
form Ueblichkeiten, Brechreiz und Erbrechen er- 
folgte. Aus diesem Grunde treten wir fiir die 
alleinige Darreichung desStrontium lac¬ 
ticum in L osung ein: 

Rp. 

Stront. lactic. 25,o 
Aq. desl. ad 150,o 
M. D. S. Taglich 3—4 Essloffel. 

3. Die Darreichung von Strontium lacticum in 
der angegebenen Dosis wirkt entschieden diu- 
retisch. Versagt das Mittel in einzelnen Fallen, 
so sehen wir dies ja auch bei anderen Diureticis. 

4. Wegen seiner diuretischen Eigenschaften 
mochten wir das Strontium lacticum gegen 
pleuritische Exsudate empfehlen, als zeit- 
weiligen Ersatz fiirSalicyl, zumal das Salicyl, 
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durch langere Zeit gegeben, toxische Wirkungen 
entfalten kann, wahrend das Strontium lactic, 
selbst nach wochenlangem Gebrauche 
ohne Schaden vertragen wird. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 17.) 

Phlegmone. Dr. H. Trier (Jebsheim) hat in einem Falle 
die mechanische Behandlung bei subcutaner Phlegmone 

mitErfolg angewandt: 20 jahriger Mann bekommt durch 
Fusstritte zwei ca. 5 Pfennigstttckgrosse oberflachliche 
Wunden in der Mitte der Vorderseite des rechten Unter- 
schenkels. Wunden nicht beachtet. 4 Tage spater Un- 
wohlsein und Fieber, heftige Schmerzen in dem ver- 
wundeten Unterschenkel. Schwellung und lebhafbe Ent- 
ziindung der Umgebung der Wunde, Fluctuation in der 
Tiefe unter der Wunde. Incision, reichliche Menge diinn- 
fliissigen Eiters. Therapie: genaue Desinfection der 
Wunde und Umgebung, Drainirung der Wundhohle mittelst 
Jodoformgazestreifen, feuchter Carbolverband. Tags darauf 
Entziindung bis zum Knie vorgedrungen; reichliche Eiter- 
absonderung. Am nachsten Tag bei hohem Fieber bereits 
die untere Halfte des Oberschenkels hoch geschwollen und 
sehr gerothet. Therapie: 5 m. lange und 5 cm. 
breite Mullbinde ca. 3 Finger breit oberhalb 
der Grenze der Entziindung rund um denOber- 
schenkel gelegt, derartig fest, dass gerade noch der 
kleine Finger zwischen Binde und Schenkel gesteokt 
werden konnte. Dann Hoehlagerung der ganzen 
Extremitat auf Kissen. Antiseptisch er Ver- 
band. Am Abend bereits der ganze Oberschenkel bis 
hart an die Ringbinde geschwollen und hochroth, 
Schenkel oberhalb der letzteren vollig intact! 
In den nSchsten 2 Tagen wurden durch den phlegmondsen 
Process das ganze Unterhautzellgewebe an der Vorder¬ 
seite des Unterschenkels, ferner dasjenige des Oberschenkels 
mit Ausnahme der Umgebung der grossen Gefasse, sowie 
die gesammte Fascie zerstort, sodass tiefe Incisionen nothig 
wurden, durch welche viel Eiter und nekrotische Fetzen 
entleert wurden, derTheil des Oberschenkels, der 
oberhalb der Mullbinde lag, blieb vollstandig 
gesund! Am 3. Tage wurde beim Verbandwechsel auch 
die bereits allzu beschmutzte Ringbinde entfernt und 
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eine neue in gleicher Weise 1 om. hoher oben 
angelegt: Die Ph. bemachtigte sich innerhalb 
der nachsten 12Stunden der freigelegten Zone 
und blieb abermals vor der haltgebietenden 
Grenze stebenl Innerhalb der naohsten Tage Heilung, 
sodass bald die Ringbinde entfernt werden konnte! — Der 
Fall lehrt, dass, wie Kroll bei Erysipel durch Com¬ 
pression den Process abgrenzen konnte, so dies auch 
bei Ph. moglich ist, indem den Streptokokken ein nicht 
zu uberschreitendes Hinderniss entgegengestellt wird. Die 
einzige Gefahr besteht darin, dass durch allzu straffes 
Anziehen der Binde ein schadlicherDruck auf 
Gefasse und Nerven ausgeiibt werden kann. Mull- 
bind e daher besser, wie Heftpflasterstreifen, 
weil die Compression eine mehr gleiohmafsige und elastische 
ist und man sich jederzeit durch Unterschieben des 
Fingers davon iiberzeugen kann, ob der Druck zu 
stark ist. Zur Vorsicht unterpolstere man uoch an der ' 
Stelle der grossen Gefasse mit etwas Watte I Endlich lege 
man die Binde in ziemlicher Entfernung von der wahr- 
zunehmenden Krankheitsgrenze an, weil man nie genau 
wissen kann, wie weit der Process in dem lockeren Gewebe 
unter der Haut bereits vorgeschritten ist. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

neuritis. Nachdem Dr. F. Jordan (Budapest, St. Rochus- 
Spital) zufallig bei einigen Patienten, bei denen zu dia- 
gnostischen Zwecken die Probepunction gemacht worden 
war, beobachtet hatte, dass einige Tage nach dem 
Eingriff dieDiurese sich stark vermehrte und 
Hand in Hand mit dieser anhaltenden Diurese 
eine Abnahme des pleuritischen Exsudates 
einherging, verfolgte er die Sache weiter bei 15 Fallen, 
und es zeigte sich, dass wirklich stets die Probe¬ 
punction fiir sich alleinvonso giinstigem Ein- 
f 1 usse war. Die diuretische Wirkung zeigte sich 
me ist schon 2—3 Tage nach der Punction, in einzelnen 
Fallen erst nach 8—9 Tagen. Alle Falle betrafen ttber- 
mittelgrosse Exsudate bei genuiner Entziind- 
ung (Exsudat 12 Mai chronisch seros, 2 Mai 
acut seros, 1 Mai acut hamorrhagisch). Letzteres 
bei Vitium cordis, wo P. nach einem Infarct auftrat und 
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das Exsudat vorne schon bis zur 3. Rippe reiehte; nach 
5 Wochen nur noch Spuren davon! Bei den 2 anderen 
acuten Fallen Exsudat bei der Probepunction schon bis 
zur 2. Rippe; einige Tage nach dem Eingriffe Diurese und 
Nachlass des Fiebers, welche Wirkung bis zur vollstandigen 
Genesung (oa. 2 Monate) anhielt. Als Ursache dieser 
Wirkung ist wohl bloss der traumatische Reiz anzu- 
nehmen, analog der Wirkung der Laparotomie bei 
tuberculosem Ascites. Jedenfalls ist es bei pleu- 
ritischem serosem Exsudat zu empfehlen, es erst 
mit der Probepunction zu versuchen, ehe man 
andere operative Eingriffe vornimmt. 

(Allgemeine medic. Central-Ztg. 1894 No. 33.) 

— Dr. J. M i c h a e 1 (Hamburg) empfiehlt Behandlung des Empyems 
mit „Perrigation des Thorax“, erprobt bei einem sechs- 
jahrigen, schon seit 1 Jahre kranken, an linksseitigem 
Empyem leidenden, enormabgemagerten und ab- 
geschwachten Kinde (Temp. 39,5 — Puls 120 — Respi¬ 
ration 40). 20. Marz 1882 Probepunction in der Hohe 
der 4. Rippe; Entleerung von ca. 1 / 4 Liter Eiter. 25. Marz: 
Kind durch den Eingriff noch erschopfter, Fieber fort- 
bestehend, Puls 140, sehr klein. Wasthun? Chloro¬ 
form bei der Schwache unanwendbar, doch war 
Entleerung nothwendig, da sonst das Kind an dem Eiterungs- 
fieber zu Grunde ging. Wiederum musste bei der Ent¬ 
leerung pi otzlicheDruckerniedrigungim Thorax 
streng vermieden werden! Es musste also ein 
Weg gefunden werden, um ohne Narkose den 
Eiter moglichst schnell und vollstandig zu 
entleeren, ohne den intrathorakalen Druck zu 
erniedrigen! Autor legte nun in die Oeffnung des 
Probetroicarts vorne eine Korkcaniile ein, machte dann 
hinten in der Hohe der 5. Rippe 3 Finger nach aussen 
von der Wirbelsaule eine 2. Oeffnung mit dem Troicart 
und befestigte an die hintere Oeffnung einen Irrigator, 
gefiillt mit Chlorwasser, mit einem Drain. Dann wurde 
vorn. dem Eiter Abfluss gewahrt und dabei die vorge- 
triebenen Intercostalraume beobachtet. S o - 
bald dieselbeneinzusinkenbegannen,waseine 
DruckverminderungimThorax anzeigte, wurde 
der Irrigator gehoben, sodassebensoviel hinten 
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einfloss, als vorn ausfloss. Die Procedur wahrte 
ca. 20 Minuten, bis sich vorn statt des Eiters ein noch 
getrubtes Chlorwasser entleerte. Die insgesammt ent- 
leerte Menge betrug ca. 3 Liter, von denen, da ca. 2 Liter 
Chlorwasser verwandt wurden, von dem mehr als P/a Liter 
im Thorax blieb, P/ 2 Liter aus Eiter bestanden. Beide 
Caniilen wurden dann verkorkt. Thorax alsojetzt 
mit Chlorwasser statt mit Eiter gefiillt. Um 
den Thorax Watteverband. Durchspiilung noch 2 Mai, 
am 27. und 30. Marz, diesmal als Flvissigkeit 15 Tropfen 
Tinct. Jodi auf 1 Liter Wasser verwandt. An 
letzterem Tage auch die Canule am RUcken und 2 Tage 
darauf die vordere entfernt. Fieber schon am Abend nach 
der Operation weg, kehrte nicht wieder, Puls 80, Respi¬ 
ration normal. Das Herz machte nach der Operation in 
wenigen Tagen eine Drehung von oa. 150°, trotzdem 
keinerlei Zeichen von Schwache oder Collaps. Allgemein- 
befinden vortrefflich. Watteverband am 10. April entfernt, 
beide Fisteln geschlossen. Heilung des Leidens. Nach 
10 Jahren hielt dieselbe noch an, wie sich Autor iiber- 
zeugte. Trotz des jahrelangen Bestandes der 
Krankheit also so kurze Heilungsdauer! Die 
Methode, die Eiterfliissigkeitdurch eine harm- 
lose (Kochsalzlosung), antiseptische (Chlor¬ 
wasser) oderdirect heilende (Jod) zu ersetzen, 
ware also auch fur andere Falle von Empyem 
warm zur Nachpriifung zu empfehlen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 41.) 

Pneimionie. Prof. Dr. Z. Petresco (Bukarest, medicin. 

Klinik) behandelt durch 13 Jahre (1192 Falle) P. mit 

Digitalis in hohen Dosen: 

Rp. 

Inf. fol. Digit, e 4,5—6,o ad 200,o 

Syr. simpl. 40,o 
M. D. S. 7* stundl. 1 Essloffel voll. 

Diese Menge bei Bedarf Frtih und Abends zu wiederholen 
und je nach den Veranderungen des Pulses und der Tem- 
peratur 2—3 Tage hindurch fortzusetzen. Mehrere der 
Kranken verbrauchten so 8, ja 10—12 gr. in24Stunden! 
Auf diese Weise sofortige Coupirung der crouposen 
P. moglich! Im Allgemeinen ist dies in 3 Tagen der 
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Fall: die Temperatur, im Beginn 40—41 0 fallt gewohnlich 
nach 3 Dosen von 4 gr. Digitalis auf 36—35°, der Puls 
nimmt entsprechend ab, die crepitirenden Rasselgerausche 
und das bronchiale Athmen schwinden sofort, der Allge- 
meinzustand bessert sich sichtlieh; sammtliohe Pa- 
tie n t e n ftihlten sich 24Stunden nachvollstan- 
diger Coupirung der Krankheit dermafsen wohl, 
dass sie ohne weitere Reconvalescenz ihren 
Dienst aufnehmen konnten. Mortalitat bei 
dieser Behandlung: 1,2—2,6%. Nie Digitalver- 
giftung beobachtet! Autor meint demnach: „Jede 
acute croupose, nicht complicirte P., die vom 
Anbeginn mit Digitalis in therapeutisc hen 
Dosen behandelt wird, endet in Heilung. Jede 
oomplicirte oder spat behandelte P. bietet bei 
Anwendung der Digitalistherapie mehrChancen 
ftir die Heilung, als bei jeder anderen Behand¬ 
lung" und zieht folgende Schliisse: 

1. Die P. kann mittelst Digitalis in hohen Dosen, wenn 
diese rechtzeitig verabreicht werden, coupirt werden. 
Diese Abortivbehandlung ist entschieden die ratio- 
nellste, da sie auf einer pathogenetischen Indication 
beruht. 

2. Die Digitalis aussert ihre unmittelbar antiphlogi- 
stische Wirkung bei der P. nur in therapeutischen 
Dosen. 

3. Diese betragen 4—6 gr. Digital, infus. oder 4—6 mgr. 
Digitalin in subcutanen Injeotionen pro die fiir Er- 
wachsene. 

4. Die Toleranz und Ungiftigkeit genannter Dosen sind 
durch die zahlreich veroffentlichten Beobachtungen 
hinreichend erwiesen. 

5. Die Digitalisbehandlung vermag die Sterblichkeit 
der P. auf das minimale Mafs, wenn nicht auf 0 
herabzusetzen. 

(XI. Internat. medic. Congress in Rom. — 
Wiener medio. Presse 1894 No. 14.) 

Einen Fall von P. mit sehr kurzem Verlauf beobachtete 
Moritz, der am 30. November Abends zu einem kraftigen, 
am Tage mit Schiittelfrost erkrankten Patienten gerufen 
wurde. Temperatur 39,3°, Puls voll. Kein Husten. 
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Nur 1 Mai hustete Patient, wobei er etwas geballtes, 
rothlich gefarbtes Sputum herausbrachte, das eine 
Reincultur von Diplokokken enthielt. Tags darauf 
Herpes labialis et nasal is und ein stark juckendes 
Erythem. In den Lungen niemals etwas nach- 
weisbar, nur dann und wann etwas leichtes, grobes 
Rasseln. Am 4. Deoember noch leichte Fiebersteigerung 
(38,1°) auf, dann Genesung. — Schmitz sah einen ahn- 
lichen Fall. Am 7. Januar Abends spat wurde er zu einer 
SOjahrigen Frau geholt, die sich seit einigen Tagen unwohl 
fiihlte. Abends Schiittelfrost, 40,6° Fieber, Glieder- und 
Kopfweh. Objectiv nichts nachweisbar. Schon 
seit Jahren Husten, jetzt noch Schmerz in der linken 
Lungenspitze. Nach Salipyrin (0,5) am naohsten 
Morgen 38,1°, dann im Laufe des Tages normale Tern- 
peratur, dabei Sputum crooeum, das 5 Tage lang 
bei normaler Temperatur expectorirt wurde. Am 4. Tage 
Anzeichen eines kleinen Herdes links hinten 
in der Gegend der Spina scapulae. Allgemein- 
befinden vom 2. Tage an ausgezeichnet. Offenbar hier 
leichte centrale P. 

(Verein St. Petersburger Aerzte, 18./1. 1894. — 

St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 No. 17.) 

Rhinitis. Dr. M. Teichmann (Berlin) hat SozojodolprS- 
parate bei manoher Form der Rh. mit gutem Erfolge 
angewandt. So bei einfacher und hypertrophischer 
cbronischer R., wo meist Kal. sozojodolic. rein 
als Pulver beniitzt wurde. Bei Rh. fibrinosa s. 
pseudomembranacea mit Zink, sozojodolic. auf- 
fallend giinstige Resultate erzielt: 4 Falle doppelt 
so rasch geheilt, als bei anderer Therapie. Wo einmal 
nach Entfernung der Membranen die Schleimhaut mit dem 
Pulver in Berlihrung gekommen war, bildete sich keine 
neue Mem bran mehr. Zunachst etwas heftige Reizung; 
die Patienten—sSmmtlich 3—10 jShrige Kinder—gewohnten 
sich aber rasch daran. Bei 2 Fa 11 en von Syphilis der 
Nase — beide Male Process an der Sohleimhaut der Nasen- 
soheidewand etablirt, — wirkte Hydrarg. sozojodolic. 
zweifellos sehr giinstig ein, aber selb8tlO%Mischung 
mit indifferenten Pulvern wirkte so stark 
atzend auf die gesunde Schleimhaut, die man 
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ja selbst bei grosser Vorsioht kaum vermeiden kann, dass 
bei einem Falle die Application ausgesetzt werden musste. 
Aber auch das Zink, sozojodolio., das viel besser 
vertragen wird, wirkt energisch ein! Am besten 
bewahrte sich das Kal. sozojodolic. bei Nachbehand- 
lung von Operationen in Nase undRachen (Ex¬ 
traction von N asenpolypen, Abmei sselung von V erbiegungen 
des knochernen Septums, Entfernung von Gaumen- und 
Rachenmandeln), wo es das Jodoform vollkommen 
ersetzte. StetsReactionserscheinungensehrgering,selbst 
nach galvanokaustischen Operationen. — In 
einem Fall, bei einem malignen Tumor der Nase in 
dilatatorischer Behandlung bis zur Feststellung der mikro- 
skopischen Diagnose Zink, sozojodolic. angewendet: 
betrachtliche Verminderung der wasserigen 
Secretion und Nachlassen der Stirnkopf- 
schmerzenl (Therap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

— Dr. A. Muschold (Berlin) empfiehlt warm eine einfache 
Methode der Behandlung der Ozaena , welche auch 
demLaien uberlassen werden kann und sehrwirk- 
sam ist. Man benutze dabei den Trautraann’schen 
Nasenspray von Glas und folgender Lo*sung: 

Rp. 

Glycerin, pur. 70,o 

Borne. 20,o 

Aq. dest. 30.o 

Der Arzt spriihe zuerst etwa je 1 ccm. davon in jede Nasen- 
halfte, um nach einigen Minuten die inzwischen weicher 
und leicht entfernbar gewordenen Borken mit der Zange 
oder Pincette sorgfaltig abzuheben. Hierauf wird die 
Sohleimhaut mit Watte noch vollends abgewischt, sodass 
dieselbe in der Nase und im Nasenrachenraum ganz frei 
und rein erscheint. Nun bespritzt man nochmals energisch 
die Nasenhohle nach alien Richtungen hin und fiihrt den 
Spray allmalig tiefer ein, um auch die Schleimhaut des 
Nasenrachenraums geniigend zu benetzen. Jetzt kann 
der Kranke selbst die Spruhung 2—3 Mai tag- 
lich ausfiihren (billige Modelle des Sprays existiren 
im Handel) und der Arzt braucht bloss in der 1. Woche 
taglich, dann 2 Mai in der Woche den Patienten zu be- 
stellen, um ihn spater in grosseren Zwischenraumen zu 
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controliren. Der Gestank schwindet schon nach 
wenigen Tagen, ebenso nimmt bald die Borken- 
bildung ab, und das Secret wird fliissig er- 
halten. — DieselbeTherapie bei Rh. atrophicans 
simplex und Pharyngitis siccal 

(Deutsche med. Wochensehrift 1894 No. 20.) 

UlCllS criirig. Dr. Joh. Jul. Sohmidt (Frankfurt a. M.) 

wandte das Thioform (Speyer & Grund, Frankfurt 
a. M.) bei 5 Fallen an, bei welchen mit alien moglichen 
Mitteln vorher keine vollstandige Vernarbung zu erzielen 
gewesen war, und brachte nach langstens 2 — 3- 
wo’chentlicherBehandlungvollstandigeHeilung 
zu Stande. Nach grundlicher Reinigung und Desinfection 
der alten Fussgeschwiirsflachen scliiitte man das Thio* 
form dick auf und schliesse mit Watte und Cambricbinde. 
Nach 3 Tagen 1. Yerbandwechsel, Abheben des Thioform- 
wundschorfes und Aufstreuen neuen Pulvers. So alle 3 
Tage. Bei manchen empfindlichen Personen etwas Schmerz 
bei der Application, der aber bald vergeht. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

— Dr. H oil stein (Porz a. Rh.) hat das Klever’sche Jodoform- 
vasogen geradezu als Specificum bei U. schatzen ge- 
lernt: Bei 4 Fallen trat so rasch die Heilung ein, wie 
bei keinem anderen Mittel. Wundflache in ganzer Aus- 
dehnung mit diesem Oel zu bedecken, auf sie dann mit 
Oel getrankte Jodoformgaze und dariiber Guttapercha- 
papier und Watte appliciren. 2—3 Mai taglich Yerband¬ 
wechsel. — Das Klever’sche Jodoformvasogen ist 
iiberhaupt ein Vernarbungsmittel ersten Ranges 
sowohl bei oberflachlichen Wunden, als auch bei 
tieferen Ulcerationen, ebenso werden Fiste 1 n 
ausserordentlich beeinflusst. Dr. M. D ahm en (Crefeld) ge- 
lang es, eine tuberculose Fistel durch einmalige 
Ausspritzung damit vollstandig zu heilen. 

(Deutsche med. Wochensehrift 1894 No. 15.) 
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— Dr. Chr. Rasch empfiehlt warm fiir die Praxis die Thermo- 

metrie in der Mundhdhle als durchaus zuverlassige 
und dabei bequeme Methode. Autor lernte diese 
vor 3 Jahren in Ostindien kennen und verwendet sie seit- 
dem fast ausnahmslos. Das Bassiu des Maximalthermo- 
meters—vorziiglich geeignet besonders die kleinen Minuten- 
thermometer, — wird unter die Zunge des Patienten 
gelegt und nun dessen Mund soweit geschlossen, als es 
der herausragende Theil des Thermometers erlaubt, wobei 
auf exacten Lippenschluss zu achten ist. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 34.) 

—— Geley theilt mit, dass Cocaineinpinselungen temperatur- 
herabsetzende Wirkung haben, ebenso wie solche mit 
Guajakol. Wenn man zur Zeit des Temperaturmaxi- 
mums die Haut des oberen Theils des Oberschenkels mit 
folgender Losung: 

Rp. 

Cocain. mur. 0.05 — 0,1 
Aq. dest. 1,0 

M. D. S. Zu einer Pinselung. 

bepinselt, kann man Herabsetzung derTemperatur 
um me hr ere Grade erreichen. 

(Aerztliche Gesellschaft 7.u Lyon. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 16.) 

— Bei Koliken der S&uglinge verordnet Kscherich: 

Rp. 

Calomelan. 0,005 
Sacch. alb. 0,3 

M. f. p. 

D. dos. t. No. X. 

S. 3mal tiigl. 1 Pulver. 
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Gleichzeitig: 

Rp. 

Tct. theb. gtt. I. 

Aq. Lauroc. gtt. XV. 

Aq. Menth. 

Aq. foenic. 

Aq. dest. aa 30,o 
Syr. simpl. ad. 100,o 
M. D. S. 2 stiindl. 1 Theel6ffel. 

(Medico 1894 No. 19.) 

— Dr. A. Jolles stellte vergleichende Untersuchungen fiber 
Verdaulichkeit und NShrwerth des Margarins an. 

Resultat: Das reine Margarin besitzt dengleiohen 
Verdauungscoeff icienten und gleichen Nahr- 
werth wie reine Naturbutter. 

(Physiolog. Club in Wien. 13. Marz 1894. — 
Wiener med. Wochenschrift 1894 No. 14.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
mddicales. Basel und Leipzig 1894. Verlag von Carl 
Sallmann. 

I. Reihe. 9. Heft I. Ueber die Perforation ser6ser pleuritischer 

Exsudate, nebst Bemerkungen liber den 
Befund von Typhusbacillen in dem seriisen 
Pleuraexsudat eines Typhuskranken . Von 

Prof. Dr. Sahli. 

II. Beitr&ge zur Bakteriologie der Typhus- 
complicationen. Von Dr. W. Spirig. 

10. Heft. Beitr&ge zur Kenntniss von Wesen und 
Sitz der Hemicrania ophthalmica. Von 

Dr. A. Siegrist. 

Die Typhuslitteratur ist namentlich in den letzten Jahren in 
colossaler Weise angewachsen. Und doch scheint das Thema noch 
nicht erschopft zu sein. Immer wieder wird die reichhaltige 
Casuistik durch neue, interessante Falle bereichert, immer weiter 
dringen die Untersuchungen in die Geheimnisse des Krankheits- 
proceBses ein. Auch die beiden vorliegenden Arbeiten aus der 
Berner medicinischen Klinik (Heft 9) verdienen unser ho'chstes 
Interesse. Sahli bringt uns hier einen abnorm verlaufenden Fall 
von Abdominaltyphus, wo ein seroses Exsudat, welches Typhus¬ 
bacillen enthielt, in die Lunge perforirte und ausgehustet wurde, 
wobei die krankhaften Erscheinungen rasch zu einem gunstigen 
Abschluss gelangten, und Spirig berichtet genau iiber 3 Com¬ 
plicationen des Typhus, die zu recht bemerkenswerthen bakterio- 
logischen Ergebnissen fiihrten. Zunachst handelt es sich um ein 
„Empyema pleurae typhosum", bei dem im Eiter als einzige Mikro- 
organismen Typhusbacillen entdeckt wurden, denen hier zweifellos 
pyogene Eigenschaften anhafteten. Der zweite Fall ist eine 
^Nephritis typhosa": Die localen Zeichen des Typhus sind bereits 
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abgeklungen, es dauert aber ein auffallend achlechter Allgemein- 
zustand neben sehr haufigem galligen Erbreohen fort. Die Autopsie 
ergiebt eine ausgedehnte Nierenaffection, d. h. die Niere erscheint 
wie im Beginn der sog. septisohen Herdnephritis zur Zeit, wo die 
Eiterung nooh nioht eingetreten ist. Auch hier waren die Typhus- 
bacillen die einzigen Mikroorganismen in der Niere, sie erzeugten 
aber nur kleinzellige Herdinfiltration mit Nekrose, die Bacillen 
hatten offenbar hier nicht die Neigung, eitrigen Zerfall hervorzu- 
rufen. Endlich betrachtet der Autor noch einen Fall von Pyamie 
bei Typhus, bei der ein untersuchter Abscess eine Mischinfeotion 
von Typhus und Staphylococcus aureus darstellt. Der Sahli’scbe 
Beitrag bringt auch einen sioh nicht auf Typhus beziehenden Fall, 
der aber die Casuistik der perforirten serdsen pleuritischen Exsudate 
bereichert: bei einer Patientin mit serdser Pleuritis postpneumonica 
kommt ein iiber der Lungenspitze und an der Innenseite der rechten 
Lunge liegendes zweites seroses, abgekapseltes Exsudat durch Per¬ 
foration der Thoraxwand in der Fossa supra- und infraclavicularis 
als fluotuirender Tumor zum Vorschein. 

In Heft 10 besohaftigt sich Dr. Siegrist, I. Assistenzai-zt 
der Berner Augenklinik, mit einem weniger oft behandelten Leiden, 
der Hemicrania ophthalmica. Er fiihrt einen sehr interessanten Fall 
an, verfolgt ihn bis in die kleinsten Details und zieht an der Hand 
des Gefundbnen mit Zuhiilfenahme der Litteratur Schliisse iiber 
Wesen und Sitz der Affection. Die Arbeit wird zweifellos viel bei- 
tragen zur genaueren Kenntniss des Leidens, wesshalb sie den 
Collegen warm empfohlen werden kann. 

Lehmann’s medicinische Hand-Atlanten. Munchen 
1894. Yerlag von J. F. Lehmann. 

Band II. Atlas der Geburtshtilfe. II. Theil. Yon Dr. 0. 
SchSffer. 220. S. Preis geb. Mk. 8. 

Das Buch behandelt in Wort und Bild die geburtshtilfliche 
Diagnostik und Therapie. Dem Text ist hier ein breiterer Raum 
gelassen, als in den Ubrigen Atlanten, sodass sich das Buch, zumal 
die Notizen sich durch Precision und Klarheit auszeichnen, zum 
Studium und als Repetitorium vorziiglich eignet. Die 145 Ab- 
bildungen, zum grossen Theil farbig, geben — mit ganz geringen 
Ausnahmen — die Verhaltnisse recht gut wieder und diirften wohl 
dazu beitragen, das Verstandniss der in Betracht kommenden Dinge 
wesentlich zu erleiohtern. Der Preis ist im Vergleich zu dem Ge- 
botenen ein ausserst geringer. 
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Der Hypnotismus im Miinchener Krankenhause. 

Von Dr. v. Schrenck-Notzing. Leipzig 1894. Veriag 
von Ambr. Abel (Arthur Meiner). 

Die kleine, 39 Seiten ausfiillende Schrift ist eine Streitsohrift, 
gerichtet gegen Dr. Friedrich, der auf Grand seiner Erfahrungen 
die Hypnose als eine gefahrbringende Behandlungsmethode hin- 
stellt, vor der eindringlich zu warnen ist. Der Autor vorliegenden 
Werkohens bestrebt sich nun klarzulegen, dass Friedrich „sich gegen 
die elementarsten Anforderungen hypnotherapeutischen Eingreifens 
versiindigte". Die Beweisfiihrung hat allerdings hier und da viel 
Bestechendes, doch wollen wir aus Mangel an personlichen Er¬ 
fahrungen es unterlassen, hier zu untersuchen, welch e Partei Recht 
hat. Jedenfalls findet derjenige, welcher sich, sei es theoretisch, 
sei es praktisch, mit dem Gegenstande befasst oder befassen will, 
in dem Biichlein manche Anregung und Belehrung. 

Bibliothek der gesammten medicin. Wissen- 
schaften. Herausgegeben von Prof. Drasche in Wien. 
Veriag von Max Merlin, Wien und Leipzig 1893. Preis 
der Lieferung: Mk. 1.—. 

Wiederum liegen uns mehrere Lieferungen des grossen Werkes 
vor, welche von neuem Zeugniss davon ablegen, dass Herausgeber 
und Mitarbeiter dauernd und mit Erfolg bestrebt sind, die Erwart- 
ungen, die man bei Beginn des Unternehmens gehegt hat, vollauf 
zu befriedigen. Von der I. Abtheilung (Interne Medicin und Kinder- 
krankheiten) sind jetzt das 16., 16. und 17. Heft erschienen, sodass 
der I. Band, der bis zum Artikel „Harn“ geht, vollendet ist. Letzterer, 
von Penzoldt verfasst, ist sehr werthvoll. Ferner waren hervor- 
zuheben die Aufsatze: „Fettsucht“ von Schweninger-Buzzi, 
„Fieber“ von F. Kraus, „Gehirnkrankheiten“ von Geigel, 
„Gastritis“, „Gastroskopie“ und „Haematoemesis“ von Boas. — 
Die Abtheilung II (Pharmakologie und Toxikologie), von der wir 
heute Heft 11,12 und 13 vor uns haben, fiihrt don Stoff bis „ Mineral- 
wasser“ weiter und enthalt ebenfalls zahlreiche Aufsatze von be- 
rufener Feder. 




Fur den redactionellen Theil Herantwortlich: Dr. E. Grktzer in Sprottau. 
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Excerpta medlca. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aos dor gesammten Faohlitteratnr 


zum Geforauch nur den praktischen Arzt. 

Heramgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann fn Basel und Leipzig. 


August III . Jahrgang 1894 


Anaestliesie. Herhold theilt einen Fall von Aether-Tod 
mit: 41jahrige Frau mit linksseitiger eingeklemmter 
Hernia femoralis und Insufficienz der Aorten- 
klappen. Wegen letzterer bei der dringend erforderlichen 
Herniotomie statt des Chloroforms Aether zur Narkose 
vorgezogen. Um der Kranken die unangenehme Empfindung 
der ersten concentrirten Aetherdampfe zu ersparen, zu- 
nachst 10 gr. Bromathyl applicirt, darauf Aether 30 gr. 
auf die Julliard’sche Maske gegossen und dann nach 
Bedarf die Maske mit den gleichen Mengen des Narko- 
ticums befeuchtet (ein Unterarzt hielt Kinn und Maske, 
ein anderer iiberwachte den Puls). Nach etwa 48 
Minuten verschlechterte sich derPuls. Bis da- 
hin etwa 240 gr. Aether verbraucht, Maske fortgelassen. 
Nach 2—3 MinutenPuls wieder gut. Maske wieder 
applicirt. Nach kaum 3 Minuten aber Athmung 
plotzlich verflacht und nach 3—4 Athemziigen 
ganz geschwunden. Sofort kiinstliche Athmung 
eingeleitet und durch ®/ 4 Stunden fortgesetzt (Zusammen- 
drucken des Thorax und faradische Reizung der Nn. phre- 
nici) neben Herzmassage. Kein Erfolg! Der Tod kann 
nicht duroh die Anfangs gegebenen 10 gr. Bromathyl ver- 
ursacht worden sein, deren Wirkung schon langst voriiber 
sein musste. Der Fall zeigt, dass der Aether fur das 
Herz nicht gleichgultig ist und dass der Satz, bei 
Aethernarkose sei Controlle des Pulses nicht 
erforderlich, zu einer groben Fahrlassigkeit zu 
verleiten im Stande ist. Hier trat wahrend der Narkose 
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ein deutliches Schlechterwerden des Pulses ein, und spater 
erfolgte der Tod durch Herzlahmung. Also keine 
Aethe rnarkose ohne genaue Controlle des 

Pulses. (j< re i e Yereinigung der Chirurgen Berlins, Dec. 1893. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 25.) 

— Oberarzt Dr. H. Schmidt (Stettin, Krankenhaus Bethanien) 
hat das Salicylid-Chloroform Anschtltz bei 166 Nar- 
kosen angewandt und steht nicht an, dasselbe als das 
weitaus beste und reinste Chloroformpraparat 
zu bezeichnen, das wir besitzen. Der Uebergang in 
die Betaubung ist durchschnittlich ungleich milder fur 
den Patienten, leichter fur den Chloroformirenden und die 
Umgebung, viel gleichmafsiger und mit sehr viel geringeren 
Storungen verkniipft. Auch bei Potatoren schweres 
Excitationsstadium fast nie beobachtetl AuchVerlauf 
der Narkose ruhiger und ungestorter (6 schwere Ohn- 
machten und 2 leichte Asphyxieen). Freilich ein 
schweres Herzgift bleibt auch dies Praparat 
und man muss dies stets im Auge behalten! Die 
Folgez ustande nach der Narkose sind endlich 
ebenfalls viel weniger schwer und nachhaltig, wie das 
friiher der Fall war; kaum 1 / s Patienten erbrach, und da- 
von recht viele nur 1 Mai. Stets wurde bei der Narkose 
die Tropfmethode angewandt (mit dem Praparat er- 
halt man schon eine praktische Tropfvorrichtung), die sich 
sehr bewahrte. Es waren zwar ftir ISngere Operationen 
(1 —2 Stunden) 50—80—100 gr. Chloroform nbthig; je ge- 
iibter aber der Chloroformirende darin wird, 
desto geringere Mengen wird er brauchen, desto 
gefahrloser wird also die Narkose werden und desto billiger 
(50 gr. des Chloroform Anschutz mit Tropfvorrichtung: 

(Manchener medic. Wochenschrift 1894 No. 26.) 

— Dr. Karacatzanis (Athen) giebt folgendes Verfahren zur 
Localanaesthesie bei Zahnextractionen an: man an- 
aesthesirt zunachst das Zahnfleisch mittelst eines in einer 
starken Cocainlosung getrankten Wattebausches. 1st 
das Zahnfleisch geniigend anaesthetisoh geworden, so wird 
es mit Hilfe eines Bistouri langsam vom Zahne abge- 
lost. In den so vorgenommenen ZwischenrSumen fiihrt 
man neue Tampons ein, die mit C o c a i n getrankt sind, 
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und fahrt so fort, bis man auf eine Tiefe von ca. 1 cm. 
sowohl auf der Seite des Vestibulum oris, als auch auf 
der Zungenseite eingedrungen ist. Wahrend dessen darf 
der Eranke seinen Speichel niobt herunterschlucken, der 
mit Cocain gesattigt ist. Nun wird auf die zu operirende 
Stelle etwas von folgender Flussigkeit gestaubt: 

Rp. 

Chloroform. 25,o 
Aether, sulfur. 40,o 
Menthol. 3,o 
Cocain. mur. 

01. Menth. aa l,o 
S. Aeusserlich! 

Die Extraction geschieht jetzt ganz schmerzlos, falls 
nicht gerade eine Alveolarcystitis vorhanden ist. 

(Sem. raCd. 1894 No. 24. — 

Wiener med. Presse 1894 No. 25.) 

Arznei-KiLaiitlteme. v. E s s e n beobachtete ein Codein- 
exanthem : 31 jahrige Patientin mit Influenza. Am 7. Ja- 
nuar bekam sie ein Ipeoacuanhainfus (0,3:100) mit 
Codein (0,08), einige Essloffel, im Ganzen etwa 0,02 
bis 0,03 Cod ein. Am nacbsten Morgen bei gleichzeitigem 
Nachlass der Influenzaerscheinungen lebhaft r o t h e s, 
flachenformiges Erythem an der Innenflache der 
Arme, von den Handen bis zur Achselhohle, ebenso an 
den lateralen Theilen des Rumpfes und Bauches, ferner 
an der Innenflache der Schenkel und Kniee; bedeutend 
weniger ausgesprochen war das Exanthem (grosse Flecken 
mit unregelmSfsigem Rande) auf RUcken, Brust, Bauch, 
Dorsalflache der Arme und Beine. Exanthem ganz 
wenig juckend. Verordnung derselben Mixtur ohne 
Codein. Am folgenden Tage Exanthem weg. Zur Probe 
bekam die Patientin am 10. Januar 1 Pulver 
Codein (0,02). Tags darauf wieder diffuses Ery¬ 
them iiber den ganzen Ko'rper ausser Gesicht, 
scharlachroth, auf Druck verschwindend. Schon 
3 Stunden nach Einnehmen des Pulvers hatte die Kranke 
unter Frosteln Rothe an den Handen, die unter leichtem 
Brennen und Jucken der Haut sich iiber den ganzen 
Korper verbreitete. Gleichzeitig Unwohlsein mit Hitze, 
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Kopfschmerzen, Ohrensausen. Am 12. Erythem ganz blass, 
am 13. ganz weg. 0,01 Morphium rief kein Exanthem her- 
vor, nur leichtes Hautjueken am nachsten Tage. Nach 
den Erythemen sohilferte die Haut ganz leicht 
ab, namentlich am Halse und in den Achsel- 
hohlen. — Petersen sah naoh Ergotin ein ahn- 
liches Exanthem. 

(Verein St. Petersburger Aerzte 18/1 1894. — 

St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 Nr. 17.) 

Dr. C a s t e x sah ein Gesichtserythem in Folge von Gocain: 
einer Dame mit Rhinitis hypertrophica wurde die 
untere Nasenmusohel behufs Brennen mit dem 
Galvanokauter mit 20°/ 0 Cocainlosung tampo- 
nirt. Nach 3 Stunden Niesen, Nasenausfluss, 
Klopfen in der rechten Nasenhohle, Wange 
und Schlafe, dann ausgepragtes Erythem, das 
nach 2 Tagen heilte, worauf eine fibrindse Membran aus 
der Nase entfernt wurde. Patientin hatte dasselbe Er- 
eigniss frtiher in Folge einer Einblasung von Cocain erlebt. 

(Socifete franc* d’otologie et laryngologie. — 
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1894 Nr. 2.) 

Salicylexanthem nach einer Beobachtung von Dr. Raff 
(Breslau, Allerheiligenhospital): 60 jahrige Frau, seit langer 
Zeit an Gelenkrheumatismus leidend, gegen den sie 
stetsNatr. salicyl. ohne Beschwerden genommen 
hat. Jetzt neue Attaque. Wieder Natr. salicyl. 
(6,0 : 150,0) verordnet. Nach Einnahme einiger 
Lo'ffel Entwiokelung des Exanthems. Haut des 
Gesichtes zeigt an den Augenbrauen linsengrosse rothe 
Flecke, hinter den Ohren 2 pfennigstiickgrosse Blasen, 
sowie einige ebenso grosse schuppende Stellen. Lippen, 
mit Borken vollig bedeckt, bluten bei jeder BerUhrung. 
Auf den Handriicken Hornschioht blasenartig abge- 
hoben, leicht einreissend, worauf klare, serdse Fliissigkeit 
austritt; Rand der Blasen scharf, serpiginos, intensiv 
roth. An beiden Armen mehrere thalergrosse, intensiv 
gerothete Stellen, offenbar abgeheilte Blasen; daneben 
kleinere frische Blasen. Ueber dem linken Oberarm 
zweimarkstuckgrosse, nassende Flache. Am heftigsten 
Nates afficirt, die eine einzige nassende, leicht blutende 
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Flache darstellen. Ebenso Blasen und nassende Stellen 
an beiden Ftissen und an den Sohenkeln. Perineum und 
kleine Labien in ihrem ganzen Umfang gerothet, nassend, 
leicht blutend. Haut des Rumpfes, Schleimhaut des Mundes 
und Raohens intaot. Therapie: Salbenverbande (Bor- 
vaselin), vom 3. Tage an protrahirte Bader den ganzen 
Tag hinduroh. Allmalige Besserung der Affection. Es ge- 
sellte sich aber Pneumonie und Pleuritis hinzu, der Gelenk- 
rheumatismus besserte sioh nicht. Einnabme von 1 gr. 
Natr. salicyl. I 1 /* Stunden spater heftiger 
Sohttttelfrost, hohes Fieber, schwerer Ail- 
gemeinzustand. EinigeStunden darauf Brust, 
Riicken, Arme, Oberschenkel, Gesioht diffus 
gerothet, Haut geschwollen. Am nachsten Morgen 
Exanthem verschwunden. Offenbar ware, wenn das Salicyl 
weiter gegeben worden ware, eine Steigerung des 
exsudativen Processes eingetreten, und aus dem 
Erythem wSre wieder jenes pemphigoide Exanthem 
geworden. Interessant ist, dass Patientin friiher nie 
bei Salicylgebrauch Beschwerden hatte. Das 
Salicyl war diesmal bei den 2 Ordinationen aus 2 ver- 
schiedenen Apotheken bezogen worden. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 26.) 


— Dr. Piltz (Vienenburg) hat friiher oft Jodoformdermatitis 
erlebt. Jetzt lasst er desshalb bei Leuten, die er vorher 
noch nicht chirurgisch behandelt hat, den 1. Jodoform- 
verband ho'ohstens 2 Tage liegen, um dann zu 
sehen, ob Dermatitis sich entwickelthat. Am haufigsten 
Hande affioirt. BeigeeigneterBehandlungvertrocknen 
die Blaschen rasch und die Schwellung geht ebenfalls bald 
zurttok, sonst platzen erstere, der Inhalt wird eitrig, die 
Haut nekrotisch, die Krankheit kann sich auf Wochen er- 
strecken. GeeigneteTherapie:Zinkoxyd-Pulver 
oder Lassar’sche Paste; noch besser Zinkoxydol 
(3:5). Bei sohon bestehender N e kr o s e vollstandige E n t- 
fernung der nekrotischen Haut, dann ofteres 
Baden in einer adstringirenden Fliissigkeit 
und dann Bepudern mit Zinkoxyd oder Bepinseln 
mit Zinkol. 

(Deutsche Medieinal-Ztg. 1894 Nr. 49 .) 
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Bill tun gen . Gegen Menorrhagien bei der Chlorose ver- 
schreibt Li6geois: 

Rp. 

Ferr. sulfuric. 2,5 

Extr. Hyoscyam. l,o 

Extr. fluid. Hydrast. canad. 5,o 

Pulv. Liq. 5,o 

F. pill. No. 100 

S. 2 Pillen bei jeder Mahlzeit 
zu nehmen. 

(Medico 1894 No. 19.) 

— Fall von Nabelblutung bei einem Neugeborenen, geheilt 
durch Aufpinselungen von Eisenchloridcollodium: 
Mittheilung von Dr. Sohneider (Troisdorf): 27jahrige 
Frau wird im vorigen Jahre von einem ausgetragenen und 
anscheinend gesunden Kinde entbunden. Am 6. Tage 
unter normalen Verhaltnissen Abfallen des Nabel- 
schnurrestes, am 10. Tage Beginn von B. aus 
dem Nabel. Nach lOtagiger Blutung (kein Arztl) 
Exitus letalis. Januar 1894 wieder Entbindung von 
einem anscheinend gesunden Kinde. Wieder am 6. Tage 
AbfallendesNabelschnurrestes und am 10. T a ge 
Nabelblutung. Jodoformgazecompressivver- 
band ohneErfolg. Nunmehr tupfte Autor die blutende 
Nabelparthie gehorig ab (weil Collodium nur auf trockener 
Unterlage fest haftetl) und pinselte die Flache reichlich 
iiber den Nabel hinaus ab mit: 

Rp. 

Ferr. sesquichlorat. cryst. 4,0 
Collod. elastic, ad 20,o 
M. D. S. Aeusserlich ! 

Als die erste sich bildende Haut gut haftete, wiederholte 
er die Pinselung so lange, bis sich eine dicke, die ganze 
Parthie deokende Schicht zeigte. Dies jeden Morgen und 
Abend wiederholt. Zeigte sich eine Ablosung der Collo- 
diumhaut an irgend einer Stelle, so wurde die ganze Decke 
entfernt, um eine moglichst gleichmafsige Schicht zu er- 
zielen. Nach 10 Tagen Aussetzen der Therapie, 
das Kind blieb gesund; nur am 1. und 2. Tage waren 
noch geringe Bl. aufgetreten. 

(Zeitschrift fur arztliche Landpraxis 1894 No. 6.) 
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— Dr. G. Rosenfeld (Stuttgart) hatte bei einer Blutung aus 

der Nase 5 Stunden zu thun, um ihrer Herr zu werden. 
Es handelte sioh um eine Operation bei einerDame, 
von der er nicht wusste, dass sie einerBluter- 
familieangehore. Es wurden 2 Schleimpolypen 
von der Grosse je einer grossen Brookelerbse, 
ausgehend von der iiusserenFlache der rechten 
mittleren Musohel, entfernt, worauf eine nicht zu 
stillende Blutung entstand, obwohl mit der heissen 
Schlinge operirt worden war, bei der die Blutung 
geringer zu sein pflegt, als bei der kalten. Gegen die 
Blutung half nichts, weder das einfache Tamponnement mit 
Jodoformgaze, Watte, das von Philippi angegebene regen- 
schirmartige Tamponnement, die Bellocq’sohe Rohre, noch 
Liq. ferri, Argent, nitric, in Substanz, Acet. triohloracetic. 
Nur der rothgluhende Galvanokauter half 
endlich. Zu bemerken 1st, dass man ihn lange an- 
driicken und wahrend des Gltthens abnehmen 
muss, da er sonst den gesetzten Schorf abreisst. Dass 
der Galvanokauter im Beginn der Blutung nicht wirkte, 
liegt wohl daran, dass am Anfang die Herzkraft noch 
zu stark war, dass aber, als diese nachliess, die 
Thromben in den blutenden Stellen leichter und dauernder 
sich bilden konnten. Jetzt pflegt Autor, ehe er eine 
Nasenoperation vornimmt, sich genau nach der 
Familie und Person (ob Haemophilen) zu er- 
kundigen, event, vermeidet er den Galvanokauter und 
atzt lieber mit Trichloressigsaure. — Kollmann 
(Badenweiler) hat bei einer profusen Blutung aus 
der Nase bei einem Haemophilen, wo auoh alle 
Mittel fehlschlugen, durch aussere Compression mit 
dem Finger die Blutung zu stillen vermooht. Er hat 
desshalb eine federnde Klammer construirt, die von 
oben auf die Nase aufgesetzt ist und bei B. des knor- 
peligen Septums und der vorderen Parthieen 
der unteren resp. mittleren Muschel zu beniitzen 
ist. — Fischenich und Weil erwahnen die enormen 
B. bei Lebercirrhose. 

(Erstc Versammlung siiddeutscher Laryngologen, 14. Mai 1894. — 
Miinchener medio. Wochenschrift 1894 No. 25.) 

— Dr. F e i s und S o h w a 1 m haben Kochsalzpastillen herstellen 

lassen, um bei acuter Anaemie fUr subcutane Injec- 
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tionen rasch eine physiologische Kochsalzlosung- 
fertig stellen zu ko’nnen. Die Pastillen (von Karl Engel¬ 
hard, Frankfurt a. M.) enthalten je 3 gr. Kochsalz; sie 
und die Verpaokung sind duroh trockene Hitze sterilisirt. 
2 Pastillen, in 1 Liter abgekochtes und dann auf Korper- 
temperatur abgekuhltes Wasser gethan, geben eine zweck- 
mafsige physiologische Kochsalzlosung. 

(Therap. Monatshefte 1891 No. 2). 

EkZMH> Gron theilt 3 Falle von , ,Galvaniseur-Ekzem‘* 
mit, 3 junge Arbeiterinnen (17,19, 30 Jahre alt) betreffend, 
die 1 Monat bis 2 Jahre mit der galvanischen Vernickelung 
von Gegenstanden beschaftigt gewesen waren. 2 Falle 
waren leicht: an den Fingern und der Innen- 
seite des Vorderarmes Blasohen, charakte- 
ristische Rhagaden an den Fingerrandern. 
BeimdrittenFall reicbliches, klein-papuldses 
Exantbem an den Unterarmen und imGesicht; 
als die Patientin nacb 14tagiger Rube wieder arbeitete, 
bekam sie eine frische Eruption an beiden Armen 
und starkesOedem im Gesicht, wahrend die Finger 
relativ wenig afficirt waren. Bei alien 3 Fallen thera- 
peutisch wirksam: Umschlage mit V»% Argent, 
nitric. L o' sung und Bepudern mit Zinkoxyd- 
Amylum. Das acute Gesichtsddem schwand rasch 
nach Umschlagen mit Aq. P1 umbi und 3°/ 0 Bor- 

saurelosung. (Norsk Mag. for Lttgevid 12./93. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 50.) 

— Dr. J. Braun liefert einen Beitrag zur Behandlung des 
Ekzems: Sogenannte seborrhoisohe Ekzeme, wie 
sie bei Kindern und Erwachsenen am behaarten Kopf 
und an der angrenzenden Gesichtshaut auftreten, 
und wo die Seborrhoe duroh ihre Hartnackigkeit be- 
sonders in’s Auge fallt, werden am besten beeinflusst duroh 
Waschungen mit Kummerfeld’schem Wasser. 

Rp. 

Sulfur, proecip. 12,o 
Camphor. l,o 
Mucil. Gumm. arab. 6,o 
Aq. Calc. 

Aq. Rosar. aa 100,o 
M. D. S. Aeusserlich! 
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Fast immer war die S e b o r r h o e in wenigen Tagen gleich- 
zeitig mit dem E. verschwunden. Bei etwaigem Recidiv 
geniigt wo’chentlich einmalige Anwendung von: 

Rp. 

Sulfur, proecip. 5,o 

Lanolin. 

Ung. emoll. aa 25,o 
M. f. ung. 

Sehr sehwer zu behandeln die Arbeiterekzeme der 
Flachhand und der Finger. Autor greift hier zu 
einem heroischen Mittel. Er wascht gleich alle ekzematbsen 
Stellen mit Kal. kaustic. 1:2 Aq. dest., was freilich 
recht sohmerzhaft ist. Nachdem so die betreffenden Stellen 
wund gemacht sind, wird 2 bis 3 Mai taglioh 1% Argent, 
nitric. Salbe applicirt. Noch hartnackiger ist das E. 
des Scrotums, des Perineums und der After- 
gegend mit seinem unertraglichen Juokgefiihl. Meist 
kommen die Kranken schon mit trockenen, schwieligen 
Stellen. Auch hier zuerst Kal. kaustic. oder Sapo 
virid., letzteres auf Flanell gestrichen, den betreffenden 
Theilen gut adaptirt. Daduroh Maceration, die acute Ent- 
ztindung mit heftigen Schmerzen bewirkt. Dagegen kalte 
Umschlage und dauernde Bettruhe, darauf indifferente 
S a 1 b e n, unter welohen Heilung erfolgt. Sowie die U e b e r- 
narbung beginnt, kommt auoh wieder das Jucken: 
nun zweckm&fsig Sohwefel am besten in Form des 
Ung. Wilkinsonii. Bei kleinen Kindern endlich 
constatirtmanhaufig in BegleitungeinerConjunctivitis 
ein Gesichtsekzem, das duroh den continuirlichen 
Thranenfluss unterhalten wird. Hier sehr wirksam ein- 
faohe Lanolin^Cream, mit der zweistiindlich die 
Lid- und Gesichtshaut bestrichen wird. 

(Allgem. Wiener medic. Ztg. 1894 No. 5). 

Febris, Dr. A. J a q u e t (Basel, medic. Klinik) hat Versuohe mit 
Lactophenin angestellt und dasselbe als angenehmes 
und zuverlassigesAntipyreticum kennen gelernt, 
das in Dosen von 0,5 bis 0,7 selbst beim hartnackigen 
Erysipelfieber fast regelmassig eine deutliche und an- 
haltende Herabsetzung derTemperatur bewirkt, 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen zu 
veranlassen (nur manchmal mafsiger Schweissausbruch 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



434 


Febris. 


Digitized by 


und sohwache Benommenheit!). Hauptvorzug des 
Mittels aber seine hypnotische, beruhigende 
Wirkung, die sioh gleichzeitig mit der antipyretischen 
zeigt, aber meist erst bei einer Dosis von 0,8—1,0. Auf- 
geregte Kranke beruhigen sioh 1—2 Stunden nachher und 
fUhlen sich wohler, bei manohen tritt sogar mehrstiindiger 
ruhiger Schlaf ein. Bei crouposerPneumonie bessert 
sich der Sohmerz und die Respiration; bei 4 Fallen von 
Phthisis florida konnte bei wochenlang fortgesetzter 
abendlicher Darreiohung von 1 gr. Linderung des Husten- 
reizes und deutliohe Besserung des Sohlafes constatirt 
werden, am auffalligsten aber trat die beruhigende 
Wirkung bei Erysipel mit heftigen Delirien zu 
Tage. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 9.) 

Dr. 0. v. Bauer hat in der Drasche’schen Klinik (Wien) das 
Malakin beniitzt und kam zu folgenden Schltissen: 

L Das Malakin kann zu den Antipyretioa ge- 
zahlt werden, deren mildestes es in der That 
genannt zu werden verdient. Die Temperatur- 
erniedrigung pflegt zwar im Allgemeinen nie so 
bedeutend zu sein, wie nach Darreiohung von Anti- 
, pyrin oder Phenacetin. Dooh kann dies nioht als 

Nachtheil dieses Arzneimittels bezeiohnet werden, 
weil es unseren gegenwartigen Ansohauungen iiber 
die Antipyrese keineswegs entsprioht, die Temperatur 
eines Fiebernden bis auf die Norm zu erniedrigen, 
als vielmehr die hyperpyretischenTempera- 
turen auf ein gewisses Mafs herabzu'» 
driicken. Hiedurch schaffen wir den Patienten 
subjective Erleiohterung, und dieses muss 
wohl mit Recht als der Hauptzweck einer Fieber- 
behandlung bezeiohnet werden. Namentlich 
gegen das Fieber der Phthisiker dtirfte 
sioh dieVerordnung des Malakinsempfeh- 
len, da die herabgekommenen und marastischen 
Tuberculosen bekanntermafsen gegen die stark 
wirkenden Antipyretics oft mit sohweren Collaps- 
erscheinungen reagiren. 

2. Das Malakin wirkt als Antirheumatioum, 
dooh steht es entsohieden an Sicherheit des Effectes 
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dem Salicyl nach, hat dagegen den Vortheil, der 
unangenehmen Nebenerscheinungen (Ohren- 
sausen, Brechreiz u. s. w.), welche das letztgenannte 
Mittel sehr oft in Begleitung hat, zu entbehren. 

3. Am wenigsten empfehlenswerth ist das 
Malakin als Anodynum, indem die starker 
wirkenden Arzneistoffe gleicher Art (Antipyrin, 
Phenacetin u. s. w.) jedenfalls den Vorzug verdienen. 
Nur dort, wo besondere Verhaltnisse, sensible, herab- 
gekommene Individuen, specielle Idiosynkrasieen vor- 
handen sind, wird Malakin als Anodynum zu ver- 
wenden sein. 

(Wiener medic. Blatter 1894 No. 2.) 


- Zu ganz ahnlichen Resultaten gelangte Dr. F. Merkel 

(Niirnberg, stadtisohes Krankenhaus), der das Mittel bei 
74 Kranken beniitzte und seine milde, aber recht 
oft giinstige Wirkung als Antipyreticum, Anti- 
rheumaticum und Anodynum kennen gelernt hat 
und das Fehlen unangenehmerNebenerschein- 
ungen (ausser Schweiss) constatiren kann. Hinderlich 
ist noch der Preis (10 gr. = Mk. 2). 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 17.) 


CrftBgraen. Einen Fall von Gangraen des Hodensackes bei 
einem 6 Wochen alten Kinde beobachtete Dr. S ch i 1- 
ling (Querfurt). Schwaohlicher Knabe, Scrotum ge- 
schwollen, hoohroth, heiss; nirgends hier und in der Um- 
gebung eine Continuitatstrennung zu bemerken. Blei- 
wasserumschlage. Tags daraufZunahme derSchwell- 
ung und Rothe. Umschlage mit 3% Alumin. acet. 
Am 3. Tage Hodensack in der unteren Halfte blausohwarz, 
G. an einer Parthie der Haut in der Gro'sse eines Mark- 
stuckes zu erwarten. Trotz grtindlicher Sauberung und 
mehrmaligen Badens am Tage Fortschreiten der G. 
in Peripherie und Tiefe, die Haut stiess sich in 
dicken Fetzen ab, und schon nach 8 Tagen lagen 
beide Hoden frei zu Tage. Jetzt atzte Autor, da 
das Kind siohtlich verfiel, energisch mit 10% Carbol- 
saurelosung den Rand und die Tiefe der Wundflache. 
Es rothete sich der Rand und Grund des Defectes, dessen 
schmutziggraue Farbe sich verlor. Nunmehr taglich 
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wiederholt solche Bestreichungen der Haut 
und Bedecken mitBorsalbe neben sorgfaltigster 
allgemeiner Pflege. Die grosse Flache vernarbte 
nach und nach, indem die Hoden sich zuriickzogen und 
die nacbgiebige Scrotalhaut dem Zuge der Narbe folgte. 
Nach 5 Wochen war vom Prolaps der Hoden 
nichts mehr zu sehen und das Kind erholte 
sich. — Autor hat iibrigens allein durch Be- 
pinseln mit 20% Carbolsaurelosung Heilung 
erzielt bei einem rapiden Zerfall des weichen 
Gaumens eines alteren an secundarer, schnell 
zu tertiarer ubergehender Syphilis erkrankten 
M a n n e s. 

(Zeitschrift fiir arztl. Landpraxis 1894 No. 6.) 


Einen Fall von Ergotingangr&n beobachte Dr. A. N o r d - 
mann (Basel): 24 jahrige Frau, Primipara, bisher bis auf 
leichte Chlorose gesund, wird ohne arztliche Hilfe von 
einem gesunden Knaben entbunden. Autor kam 2 Stunden 
spater, weil die Nachgeburt nicht kam und B1 u t - 
ungen eintraten. Aeussere Handgriffe erfolglos, 
Wochnerin schon ziemlich anaemisch; daher ohne 
Narkose manuelle Losung derPlacenta. Hinder- 
niss war eine Strictur des inneren Muttermundes: 
ein Theil der Placenta hing in die Scheide herab, die 
grossere Halfte sass im Uteruskorper fest und wurde leicht 
entfernt. Ausspulung der Gebarmutter mit 40° 
temperirter 2 % Carbollosung. Blutungen 
sistirten nicht, Anaemie immer schlimmer. Nun- 
mehr Injection einer ganzen 1 gr. enthaltenden 
Spritze von Denzel’s Ergotinum fluidum. Auf- 
horen der Blutung. Wahrend des Wochenbettes kein 
Fieber. Nur unmittelbar nach der Einspritzung GefUhl 
von Unbehagen in der Kreuzbeingegend, das 
sich in den nSchsten Tagen steigert. 3 Tage post 
partum am untersten Theil desSaorums, genau 
in der Mittellinie, eine in ihren grossten 
Breiten- und Langendurchmessern etwa 6 cm. 
messende, schwarzbraune, trockene, nicht 
schmerzhafte, lederarti-ge Hautstelle. Urn- 
gebung in Breite von 1 cm. rothlich und leicht 
druckempfindlieh. Der rothe Hof wurde in den 
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nachsten Tage deutlicher, die schwarzen Parthieen losten 
sioh theilweise los, es entwickelte sioh vom Gesunden her 
leichte Eiterung. Am 10. Tage Abstossung beendet r 
Geschwiir, bis auf’s Periost reicbend. Unter 
antiseptischen Salben in den nachsten Wocben 
Verheilung ohne Zwischenfall, ohne Sto'rung des Allge- 
meinbefindens. — Woher die Gangran? Verbrennung^ 
durch zuriickgeflossenes, heisses Ausspvilungswasser ? Da- 
gegen sprach der streng localisirte Heerd. Deoubitus? 
bei einer 24jShrigen, gesunden Frau ohne Herzleiden kaum 
moglich. Embolie? nioht anzunehmen. Also bloss 
acute Ergotingangran moglich! Das Ergotin war 
direct von Denzel bezogen und nach dessen fUr das 
Ergotin. fluid, gegebenen Formel verdiinnt. 

Rp. 

Ergotin. Denzel. 25,o 
Borac. 2,5 
Aq. dest. 72,5 

Eine Spritze enthielt also 0,25 reines Extract. 
= 2 gr. Pulv. Secal. cornut. Quantum also nioht 
zu hoch. Autor iojicirte schon wiederholt bei Nach- 
geburtsblutuDgen 2 Spritzen hinter einander ohne Nach- 
theil. Es scheint also individuell geringe Toleranz. 
gegen Ergotin vorzuliegen, begiinstigt durch die 
Anaemie. Sehr selten wird eine Hautstelle, wie hier r 
befallen, meist Finger, Hande, Nase. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 12.) 

Hemicranie. Oberstabsarzt Dr. Bauernstein (Gorlitz) 
sah bei sich selbst und bei Anderen ausgezeichneten 
Erfolg von Overlach’s Migraenin.*) „Nach einigen 
Minuten tritt ein sozusagen ahnendes Empfinden eines 
beginnenden Nachlasses der Schmerzen ein, sodann das 
Gefiihl, dass der Hohepunkt der Schmerzen iiberschritten 
und ein schwacher Abfall derselben nach und nach wahr- 
nehmbar sei. In den nachsten 12—15 Minuten wird das 
geschilderte Gefiihl oft unter Eintritt einer den kranken 
Korper angenehm durchziehenden Warme oder leichten 
Schweisses immer gewisser. In 20—30 Minuten ist 
der Zustand fast volliger Schmerzlosigkeit 

*) S. Excerpta, dies. Jahrgang S. 137. 
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und endlich in 50—60 Minuten vollstandige G e - 
nesung eingetreten, oft begleitet von einem den 
ganzen Korper begleitenden Wohlbehagen, was viele 
Stunden fiihlbar war und die Nachtruhe giinstig beein- 
flusste." 

(Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1894 No. 35.) 


— Auoh Prof. Ewald (Berlin), der das Migraenin Beit Mitte 
December v. J. anwendet und eine gleiche Dosis, wie 
Overlach, namlich 1,1 gr. giebt, war von der Wirkung 
des Mittels geradezu iiberrascht. Fast ausnahmslos 
wurde jeder Migraeneanfall coupirt, und nicht 
nur das 1. oder 2. Mai, sondern bei oftmaliger Anwendung 
ebenso. Der Anfall kehrt auch nicht nach kurzer Zeit 
wieder, sondern er kommt erst nach Ablauf der gewohn- 
lichen Zeit. Hauptbedingung fur den Erfolg ist, das 
Mittel moglichst friihzeitig, und zwar sofort bei 
Beginn der ersten Anzeichen, wombglich auf 
leeren Magen zu nehmen, mindestens 2 Stunden nach 
dem ersten Einnehmen nichts zu essen und zu trinken 
und nach dem 1. Pulver 1—l 1 /* Stunden ruhig liegen zu 
bleiben! Ist der Anfall nach 1 Stunde nicht gewichen, 
dann lasse man nicht sofort ein zweites geben, da oft 
erst nach l 1 /'* Stunden die voile Wirkung sich zeigt; dann 
aber folge eine 2. Dosis. Ewald wiinscht, dass sich das 
Praparat allgemein und auf die Dauer bewahren moge, 
wie es sich ihm so oft bewahrt hat. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 21.) 

Hyperidrosis. Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker 

empfiehlt S. Bernheim (Paris): 

Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
Aq. dest. 10,o 
Alkohol. 6,o 
Glycerin, neutr. 4,o 
M. D. S. Abends 2 ccm. subcutan 
zu injiciren. 

Wiederholung 4—5 Tage lang soli geniigen, um die hart- 
nackigsten Schweisse zu bekampfen. Man kann auch ver- 
ordnen: 
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Rp. 

Acid, salicyl. 1,5 
Solve in Aether sxdf. 3,o 
Filtra et adde agit. 

01. amygd. dtdc. 10,o. 

D. S. 2—4 com. jeden Abend zu 
injiciren. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 19.) 

- Dr. J. Goldenbach (Moskau) empfiehlt warm gegen diese 

Nachtschweisse Secale cornut. (Abends 0,3), das er 
auch langere Zeit hindurch ohne Schaden gegeben hat. 
In letzter Zeit fand er, dass der Erfolg noch constanter 
und uberraschender wird bei Injectionen von Ergotin: 

Rp. 

Ergotin. 3,o 
Spir. dilut. 

Glycerin. 

Aq. dest. aa 5,o 
M. D. S. jeden Abend eine Spritze 
zu injiciren. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 26.) 

Ili8CCtCllSticll« E. Lang empfiehlt: 

Rp. 

Liq. Ammon, caustic. 3,o 
Collod. l,o 
Acid, salicyl. 0,1 

D. S. Auf jeden Insectenstich einen 
Tropfen zu bringen. 

(Journ. de Pharmac. et de Chim. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 19.) 

Intoxicationen. Wieder ein Fall von Idiosynkrasie 
gegen Tannin bei Susserlicher Anwendung desselben 1 

Beobachtung von Dr. B. Kruger (Rostock): 23jahriger 
Patient, seit Jahren an Rhinitis catarrhaliB leidend. 
Therapie: Nasendouchen mit physiologischer Kochsalz- 
losung und Alaunstabchen, dann Pinselungen mit Argent, 
nitric. Bedeutende Besserung! Jetzt noch 1 °/ 0 Tannin- 
lo sung zur Nasendouche. Nach jeder Nasendouche 
mit Tannin eigenthiimlicher Zustand. Autor applicirte 
selbst eine solche Douche. Sofort folgender Zustand: 
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Rot hung des Gesichtes, starke Injection der 
Conjunctiva bulbi, Vermehrung der Thranen- 
secretion, starke Absonderung seitens der 
Nasenschleimhaut, Rothung des Rachens, des 
weichen Gaumens bis zur Mitte des harten, 
des Kehlkopfeinganges und der Epiglottis; 
subjectiv Kopfweh im Hinterkopf, Ohrensausen 
Druck in den Augen, Spannung am Gaumen, 
Athemnoth. Dauer der Erscheinungen l 1 /*—2 Stunden. 

{Deutsche medic. Wochenschrift 1884 No. 18.) 

— Dr. J. Zawadcki (Warschau) theilt einen Fall von acuter 

Vergiftung mit Heildosen des Kreosot mit: einer 
Patientin wurden wegen chronischen Hustens und Seiten- 
stechens 3 Mai taglich6Tropfen Kreosot in Milch 
verordnet. Nach 3 Dosen Schluokbescbwerden, 
Erbrechen,Anaesthesie undtheilweiseLahm- 
ung des weichen Gaumens und der Stimm- 
bander, Verbrennung der Mund- und Rachen- 
schleimhaut, Albuminurie, Herzschwache, 
Analgesiederlinksseitigen Extremitaten. Nach 
5 Tagen Tod. Section: am Oesophagus und Pylorus 
Exulcerationen auf weissem Grunde, mit geschwollenen 
Randern, injicirte Magenschleimhaut mit Blutunterlauf- 
ungen, Hyperamie des Gehirns und seiner Haute. — Man 
hiite sich vor Verordnung von Kreosot in starken 
Losungen, besonders in Milch, in der es sich 
n i c h t lost. Pillen mit Extr. Gent, oder Losungen mit 
01. jecor. aselli sind mehr zweckentsprechend. Da aber 
auch Idiosynkrasie gegen Kreosot bestehen kann, 
fange man nur mit 1—2 Tropfen an 

(Centralbl&tt fiir innere Medicin 1894 No. 18.) 

— Fall von Benzinvergiftung, nach Dr. E. Rosenthal (Magde¬ 

burg): lVajahr. Kind, das vor 10—15 Minuten etwa 1 Es s- 
loffel Benzin getrunken haben soil, ohne bis jetzt ge- 
brochen zu haben. Kind im Zustand der Betaubung, Haut 
sehr blass und kiihl, Puls klein, frequent, Respiration 60—70, 
Leib etwas voll, die Cornealreflexe deutlich, Pupillen 
mittelweit, auf Licht sehr trage reagirend. Verfasser fiihrte 
sofort einen Jaques-Patentkatheter, wie er zum AusspUlen 
der mannlichen Harnblase beniitzt wird, durch die Nase 
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in den Magen. Es kam etwas Mageninhalt (namentlich 
Milchreste), intensiv nach Benzin riechend, heraus, ferner 
mehrere blutiggefarbte Schleimflocken. Magen- 
ausspiilung. In der Spulflussigkeit ebenfalls noch 
mehrere blutige Schleimflocken. Die Vergiftungs- 
erscheinungen nahmen zunachst noch etwas zu und er- 
reichten ca. 1 Stunde nach dem Einnehmen des Benzins 
ihren Hohepunkt. Puls an der Arter. radial, zeitweise nicht 
deutlich fiihlbar, Respiration noch frequenter geworden, 
dabei gerauschvoll, etwas rasselnd, Athem intensiv naoh 
Benzin riechend. Am Abend, ca. 6 Stunden nach erfolgter 
Intoxication, Kind nur noch leicht benommen, am nachsten 
Morgen vollkommen gesund. Ein Erfolg von Magen- 
spiilung nur in ganz frischen Fallen zu erwarten. 
Im Uebrigen Therapie nur in reichlioher Zufuhr 
frischer Luft bestehend, falls Athemlahmung droht, 
noch kunstliohe Athmungl — Es giebt auch einen 
Abusus Benzini. Yerfasser berichtet von folgendem 
Fall: 48 Jahre alter Bandagist, friiher starker Potator. 
Seit 6 Monaten hat er keinen Alkohol genossen, dafiir 
Einathmungen von Benzin vorgenommen, die ihm 
vollstandig Ersatz boten. Der Schlaf wurde aber dabei 
.schlechter, es stellten sich Hallucinationen (un- 
angenehme Musik von Drehorgeln, misstonender Gesang) 
ein, der Appetit wurde sehrungiinstigbeeinflusst. 
Starker Tremor, Nachts leichte Delirien. Nach einigen 
Dosen Chloral hydrat Beruhigung, Schlaf, Aufhoren 
des Tremors. Patient auf Wunsch naoh einigen Tagen 
entlassen. (Centralblatt fur innere Medicin 1894 No. 13.) 

-Chron. Quecksilbervergiftung, bisher nur beachtet bei Spiegel- 

belegern, Verfertigern quecksilberhaltiger Instrumente, 
Quecksilbergrubenarbeitern, Verfertigern der knallqueck- 
silberhaltigen Ziindhiitchen, Kurschnern undJHutmachern, 
kommt nach Dr. J. Donath (Budapest) auch bei den 
Arbeitern in den Edison’schen Gluhlampen- 
Fabriken vor, die 'mit den zum Luftleermachen 
der Glaskugeln dienenden Quecksilbe'rluft- 
p u m p e n hantiren. Letztere, aus Glas gefertigt, zer- 
brechen haufig, das Quecksilber bespritzt die Arbeiter, 
verlauft sich am Boden, gerath auch in die glaserne Gabel, 
auf der die Lampen angeschmolzen sind, und so in den 
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Mund des Glasblasers. Noch gefahrdeter sind die Arbeiter, 
welohe das Quecksilber waschen, chemisch 
reinigen und mit Filtrirpapier trocknen. 

(Wiener med. Woehenschrift 1894 No. 20.) 

— W. Moor (New-York) hat experimentell und praktisch fest- 
gestellt, dass Kal. permang. ein Antidot des Morphins 
ist. Er selbst, bei dem sonst 0,01 Morphium narkotische 
Wirkung zeigt, nahm Morph, sulfuric. 0,12—0,15 auf ein- 
mal und nach 1 / i —l Minute die gleiche Menge Kal.permang., 
worauf nicht die geringste Morphinwirkung verspiirt wurde. 
Autor rath, bei Morphinvergiftung 0,5 —1,0 Kal. 
permang. in 200,0 — 250,0 Aq. nehmen zu lassen und 
diese Dosis 3 — 4 Mai und ofter in Intervallen 
von je V 2 Stunde zu wiederholen. Bei Opium- 
vergiftung thut man gut, die Losung mit etwas Acid, 
mur. oder Acid, acetic, anzusauern. Das Kal. permang. 
aussert seine Wirkung auch noch nachvollstandiger 
Resorption des Morphins. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 19.) 

LllIftti01ICP« Prof. Dr. A. Lorenz (Wien) hat bei der 
Luxatio coxae congenita allmalig ein Reductions- 
verfahren ausgebildet, bei welohem sammtliche 
periarticularen Muskeln mit Ausnahme des 
functionell bedeutungslosen Tensor fasciae 
latae geschont werden und nur im aussersten Falle 
bei alteren Kindern die Kniekehlensehnen subcutan teno- 
tomirt werden. Details der Operation: „Das Gelenk 
wird auf dem Wege der Durchtrennung des Tensor fasciae 
latae mittelst eines von der Spina anter. super, nach ab- 
warts ziehenden Langsschnittes, dem ein kleiner Quer- 
schnitt in der Hohe des Trochanters beigefiigt wird, von 
vorne her freigelegt. Rectus cruris und Sartorius bleiben 
intact, die vordere Kapselwand wird freigelegt und mittelst 
Kreuzschnittes gespalten. Es folgt die Ausschneidung der 
Pfanne und, wenn notbig, die Formirung des Kopfes; duroh 
kraftigen Zug (event, mit Extensionsschraube) wird der- i 
selbe bis zum Pfannenniveau herabgeholt. Im aussersten 
Falle erleichtert man sich die Reduction durch Tenotomie } 
der Kniekehlensehnen. Der sorgfaltigen Pfannentoilette I 
folgt die Reposition des Kopfes und Fixirung deB Beines J 
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in leichter Adduction. In der 4. Woche nach der Operation 
beginnt die Massage- und gymnastische Behandlung, welche 
durch Jahresfrist fortzusetzen ist.“ Vortheile dieser 
Methode: „geringfiigige Verletzung und Er- 
haltung des gesammten Muskelapparates, da- 
her leichtere Wiederherstellung der Function. 
Die Pfanne liegt in der vorderen Wunde ober- 
flachlichcr als in der hinteren, und die Zu- 
ganglichkeitzuderselbenisteinevollkommen 
ausreiohende". 63 Operationen nach dieser 
Methode mit glanzendem Resultat ausgefiihrt! 

(XI. Internat. medic. Congress in Rom. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 14.) 

— Prof. Dr. Angerer (Miinchen) hat bei 4 Fallen von con- 
genitaler Hllftgelenksluxation mit der Hoffa’schen 
Operation recht giinstige Erfolge erzielt. Letztere be- 
steht bekanntlich darin, den luxirten Gelenkkopf 
in die neugebildete, resp. vertiefte alte Pfanne 
blutig zu reponiren. Hoffa durchtrennt zuerst alle 
Muskeln und Fascien, die sich bei Extension des Beines 
stark spannen, subcutan am Becken oder in der Kniekehle. 
Dann Eroffnung des Gelenkes mit dem Langenbeck- 
schen Langsschnitt, subperiostale Ablosung der Weich- 
theile vom Trochanter, Vertiefung der vorhandenen, aber 
nur angedeuteten Gelenkpfanne mittelst eines bajonett- 
formig gebogenen scharfen Loffels, Excision der iiber- 
schiissigen Kapseltheile und Reposition des Gelenkkopfes 
in die neugebildete Pfanne. Bei einem von Anger er 
operirten Madchen stand der Trochanter vor der Operation 
5 cm. iiber der Roser-N61aton’schen Linie, jetzt steht 
der Gelenkkopf an normaler Stelle, die Beweglichkeit des 
Gelenkes ist fast vollkommen frei, das Kind geht sehr gut 
und hinkt kaum. Je friihzeitiger operirt wird, 
desto giinstiger das Resultatl Manchmal geben 
die geschrumpften Muskeln trotz ihrer Durchschneidung 
zu wenig nach, sodass es viel Schwierigkeiten macht, den 
Gelenkkopf in die Pfanne zu bringen. In einem Fall operirte 
Autor erst nach einer dreiwochentlichen per- 
manenten Gewichtsextension, worauf die Repo¬ 
sition sogar ohne Durchschneidung der Muskeln spielend 

gelang. (Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 26.) 
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Obstipatio. Bei chron. Obstipation bei Kindern empfiehlt 
Starr: 

Rp. 

Extr. BeUad. 0,03 

Aloes 0,6. 

Bwtyr. Cac. 6,o 

F. suppos. Nr. 12 
S. Taglich 1—2 Stiick zu appliciren. 

(Sem. m6d. — Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 10.) 

ranarltlum. Metterhausen (Schneverdingen) empfiehlt 
eine besonders fUr die L an dp rax is sehr geeignete Ver- 
einfaehung der Behandlung, welche dem Arzt die 
vielen Verbandwechsel erspart und dem Patienten selbst 
iiberlassen werden kann: nach der Incision werden Lysol- 
Hand-B&der verordnet, und zwar je nach der Sohwere 
des Falles 3—5 Mai taglich ein viertelstiindiges, 
warmes Bad von: 

Rp. 

Lysol. 200,o 

S. 1—2 Essloffel Toll auf 2 Liter 
warmen Wassers. 

Darin immer die ganze Hand zu badenl Nachher Wunde 
mit einer Lysolwassercompresse zu bedecken und einfach 
(bei leichten Fallen Heftpflaster 1) zu verbinden. Die 
schwachere Losung vertragen auch Kinder. Damit bei 
tiefen Panaritien nicht die obere Schioht verklebt, ehe 
unten die Eiterung vorbei ist, maohe man einen g e - 
ntigend langen und tiefen Schnitt, eventuell setze 
man auf den Langsschnitt im Winkel von 90° noch einen 
queren, der in den ersteren hineinfallt und excidire 
mit der Scheere tief 2 dreieokige Prismen. Bei 
der Operation stetsLooalanaesthesie mit Chlorathyl 
oder Aether spray; ist der arterielle Blutstrom sehr 
stark, so lasse man vorher die ExtremitSt einige Zeit 
hooh heben und lege oberhalb der Incisionsstelle, also 
meist um die Grundphalanx des Fingers einen Gummi- 
schlauch an. — Die Lysolbader auch bei Knochen- 
nekrose empfehlenswerth 1 Oft kommt der Sequester bei 
den SpUlbewegungen sehr rasch zum Vorschein, und es 
erfolgt schnelle Heilung. 

(Zeitschrift fiir arztl. Landpraxis 1894 No. 5.) 
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IPertUgglg, Dr. J. Raubitsohek (Karolinenthal) empfiehlt 
warm die Auswaschung mit Sublimat: Man fiihre ein 
in wassrige Sublimatlosung (0,1 :100,o) gehorig 
durchtranktes Wattebauschchen (oder Pinsel) in den Rachen, 
driicke es gegen den hinteren Zungengrund, sodass die 
Fliissigkeit den Kehldeckel und die benaohbarte Schleim- 
haut ordentlich benetze, und im Herausziehen bestreiche 
man die Mandeln, das Zapfchen und den weichen Gaumen, 
wenn moglich in einer Sitzung. Diese Auswaschung ge- 
niigt in schweren Fallen 1 Mai taglich, in leiehteren jeden 
2. Tag. Diese Therapie bei 14Kindern angewandt. Bei 
alien binnen 8—16 Tagen Heilung, reap, wesent- 
liohe Besserungl CTherap. Monatshefte 1894 No. 4.) 

Syphilis. Dr. L. Jullien (Paris) hat den Einfluss der frtih- 
zeitigen Quecksilberbehandlung auf den Verlauf der 
Syphilis bei einer grossen Anzahl von Patienten schatzen 
gelernt; die secundaren Erscheinungen kommen, 
wenn man gleich im ersten Beginn des Leidens thera- 
peutisch eingreift, nicht nur viel spater, sondem sie 
treten in einem modificirten, abgeschwachten, 
gleichsam rudimentaren Zustande auf, sodass 
man von einer Abortivtherapie reden kann, durch 
die das syphilitische Gift in seinem Keim vernichtet wird. 
Autor bedient sich des in fliissigem Vaselin suspen- 
dirten Calomels zu Injectionen: 

Rp. 

Calomel . l,o 
Vaselin. 10,o 
D. S. Zu 10 Injectionen. 

Alle Substanzen sorgfaltig zu reinigenl Das Calomel 
(vapore parat.) in Alkohol auszuwaschen und im Trocken- 
schranke zu trocknen, das Vaselin zu destilliren, das 
Gemisch in einem an der Flamme sterilisirten Morser zu 
verreiben I Spritze gut sterilisiren, ebenso die Haut des 
Patienten I Hierauf tief in die Musculatur der Fossa iliaca 
externa (4—5 cm. von der Crista) injiciren und die Stich- 
offnung mit Collodium zu verschliessen. Gleich nach- 
dem das Syphilom als solohes erkannt und 
einer Excision nicht zuganglich ist, beginne 
man mit derCalomeltherapie und steche links oder 
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rechts, an der giinstigsten und dem Uebel zunachst ge- 
legenen Stelle ein (bei Sitz im Gesioht Oder an der Mamma 
injicire man in die Fasern des Supraspinatus). Das nachste 
Resultat ist eine Behinderung in derEntwicklung 
des Schankers; war dieser bereits ausgebildet, so ver- 
narbt er rasch, befand er sich erst in der Entwicklung, 
so bleibt er so herpesahnlich oder miliar und exulcerirt 
nickt. In den ersten 2 Monaten alle 14 Tage eine In¬ 
jection (bei sohwachlichen, kleinen Individuen nur 8,6 oder 
5 cgm. zu injiciren), dann alle 20—25—30 Tage; nach dem 
6. Monate blosse Beobachtung des Patienten, um eventuell 
einer Eruption vorzubeugen, wobei dann auch andere 
Prapnrate, auch interne herangezogen werden konnen. 

(XI. Intemat. Congress zu Rom. — 

Monatshefte fur prakt. Dermatologie, Bd. XVIII. 1894 No. 9.) 

— Prof. Dr. Eichhorst (Zurich) berichtet iiber einen Fall von 
Reinfectio syphilitica, bei dem er, was selten vorkommt, 
Gelegenheit hatte, beide Infectionen zu beobachten: 
23jahriger Patient, der sich im Januar 1893 wenige 
Tage nach einer Cohabitation eine Gonorrhoe zuzog. Vier 
Wochen spater nahe dem Frenulum praeputii linkerseits 
auf der Vorhaut harter Knoten; nach einiger Zeit rothe 
Flecke auf Brust und Bauch, spater auch an den Armen. Ein 
consultirter Arzt verschrieb eine Einspritzung, fiir’s Ge- 
schwiir eine blauliche Flussigkeit, intern Pulver, dann 
Pillen. Scheinbar Heilung. Seit mehreren Wochen aber 
Schmerzen in der Aftergegend, weisse Flecke innen an 
den Lippen. Aufnahme in die Ziiricher Klinik, wo Patient 
vom 22. August bis 16. September blieb. Bei Druok auf 
die Harnrohre lasst sich in geringer Menge eitrige Flussig¬ 
keit herauspressen. Links vom Frenulum auf der Innen- 
flache der Vorhaut, nahe der Uebergangsfalte langlich- 
rundlicher, knorpelharter, scharf begrenzter Knoten, etwa 
kirschkerngross; Haut dariiber dUnn, glanzend, lebhaft 
gerothet, trocken, nioht ulcerirt. Beiderseits Inguinaldriisen 
haselnussgross, hart, schmerzlos; ebenso die occipitalen, 
cervicaleu, cubitalen Driisen. Um die Afterdffnung Kranz 
heller, rundlicher, theilweise mit einander zusammen- 
fliessender Erhebungen, mit grauem, schmierigem Belage 
bedeckt. Am Rumpf blassrothe, rundliche, nagelgrosse, 
auf Druck erblassende Flecke. Rachenschleimhaut lebhaft 
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gerothet. Auf der rechten Mandel und dem rechten 
vorderen Gaumenbogen einzelne flache Erhebungen von 
grauweisser Farbe. Mehrere ahnliche Fleoke innen an 
Ober- und Unterlippe. Therapie: Gegen die Gonorrhoe 
Injectionen von Zink, sulfur. (0,4 : 200,0) mit Zusatz von 
3 gr. Jodoform. Der Knoten am Praeputium mit Emplastr. 
mercur. bedeokt. Breite Condylome taglich mit Calomel 
bestreut. TSglich ein warmes Bad, nachher 5 gr. Ung. 
ciner. eingerieben. Rasohes Zuriiokgehen der Erscheinungen. 
Am 16. September geheilt entlassen (24 Einreib- 
ungen und in den letzten Wochen 15 gr. Kal jod.). Am 
20. December wieder Cohabitation. 3 Tage darauf 
Brennen bei Harnentleerung, Tags darauf Eiterausfluss. 
Zugleich links auf der Innenflache der Vorhaut kleines, 
mit Eiter bedecktes Geschwtir, knapp von Linsengrosse. 
Von einem Arzt wieder Einspritzungen, blau gefarbtes 
Wasser fur das Geschwiir verordnet. Mitte Januar 
1894 harte Sch well ung auf den oberen Abschnitten der 
rechten Vorhauthalfte. 30. Januar Aufnahme in die Klinik. 
Knorpelhartes Geschwiir mit scharfen Grenzen in der oberen 
Mittellinie des Penis, sich von da aus 3 cm. nach rechts 
erstreckend. Nach Zuriickziehen der Vorhaut, innen am 
Praputium langlich-runder Knoten sichtbar, der sich von 
der Vorhaut auf den Sulcus coronarius und den angrenzenden 
Theil der Eichel hinzieht; rothe, glanzende, fast glasirte 
Oberflache, in der Mitte leicht eingesunken und ulcerirt. 
Inguinale, cubitale, occipitale und cervicale Driisen ge- 
schwollen, schmerzlos. Am Rumpf blassrothe, grossfleokige, 
reichliche Roseola. Rachenscbleimhaut lebhaft gerdthet. 
Behandlung dieselbe, wie das 1. Mai. Wieder vollkommene 
Heilung. — Bemerkenswerth hier dierascheAuf- 
einanderfolge der Reinfectionl 

(Munchener med. Wochenschrift 1894 No. 16.) 

— H. Mendel hat eine Phlebitis bei Syphilis selbst gesehen 
und 11 Falle aus der Litteratur zusammengestellt. 
Die im frtihen Stadium der S. auftretenden 
Phlebitiden pflegen mehrere Venen gleichzeitig 
oderhintereinanderzu befallen; sie bilden sich leicht 
zuriick. Die spat auftretenden beschrankten sich auf 
eine Vene, sie waren sehr b osar tig und hartnackig. 
Bei ersteren stets Extremitaten betroffen, haufiger 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



448 


Syphilis — Taohycardie. 


Beine alsArme. Das klinische Bild gleicht vollkommen 
dem einer gewohnlichen Phlebitis. Diagnose des syphi- 
litisohen Charakters der Erkrankung beruht auf dem Aus- 
schluss anderer Ursachen, dem Vorausgehen syphilitischer 
Infection und dem sohnellen Erfolg einer specifi- 
schen Therapie. 

(Archly. g6n6r. de m6d., Marz 1894. — 
Centralblatt fur innere Medicin 1894 No. 22.) 

Tachycardie. Die Vaguscompression hat, wie Dr. Dubois 
(Bern) mittheilt, ihm bei einem Falle von paroxys- 
maler T. die besten Dienste geleistet: 50jahrige Dame, 
geistig iiberanstrengt, durch Metrorrhagien (Uterusfibrome) 
sehr heruntergebracht und hochgradig anaemisch, leidet 
an Herzklopfen, das anfallsweise auftritt, 5—10—15 Stunden 
anhalt und schwere Collapszustande herbeifiihrt. Hoch- 
gradige Nervositat vorhanden, objeotiv sonst nichts nach- 
weisbar. Autor beobachtete einen Anfall: Puls 140, 
klein, regelmafsig; keine Dyspnoe. Anwendung 
der Vaguscompression: Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand auf die linke Garotis legend, schob Autor 
dieselbe etwas nach innen, um den Vagusstamm allein zu 
erreichen, und iibte einen mafsigen, stetigen Druck aus. 
Nach 5 Secunden langem Driicken Puls 128, 
n ach weiteren 5 Secunden bei etwas stiirkerem 
Druck Puls 96! Patientin bemerkt: „DerAnfallist 
coupir t! Das merkte sie an einem eigenthumlichen 
knackenden Gerausch im Kehlkopf (wie das 
Springen von 8, 4 Blasen), einer Erscheinung, die auoh 
sonst stets das Ende der Anfalle anzeigte. Der Puls 
blieb mehrere Tage auf 88. Seither hatte Patientin 
wieder mehrere Anfalle, die, wie frliher, ohne Vagus¬ 
compression viele Stunden anhielten. In ihrem Leben 
hatte die Kranke nur einen Anfall, der nur 
Minuten dauerte; das war der durch Vagus¬ 
compression coupirte ge wesen! Von Suggestion 
konnte keine Rede Bein, die Kranke kannte nicht den 
Zweck des Druckes. Die Erscheinungen sprachen auch fur 
reine Vagusreizung: Pulsverlangsamung und 
Gerausche im Rachen, welche wohl auf Con¬ 
traction der Schlund - undKehlkopfmusculatur 
beruhen.— Autor wandte seither die Methode bei per- 
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manenter T. (Hysterie, Neurasthenie, Melancholie) an, 
aber es wurde nur Pulsverlangsamung erzielt, solange der 
Druck anhielt. Eine Coupirung ist wohl bloss bei 
paroxysmaler T. zu erwarten, namentlioh bei Fallen, 
wo das Herzklopfen auoh ganz plotzlich aufzuhoren pflegt. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 10.) 

XlibCfCIlloSCt Nach Dr. H. Wittzach (Frankfurta. M.) sind 
bei Blasentuberculose Injectionen von Cocain. lactic, 
empfehlenswerth, einer sehr labilen Verbindung, welche 
sich in der Blase, mag deren Inhalt sauer oder alcalisch 
sein, spaltet, sodass freie Milchsaure und freies 
Cocain gebildet wird, welch’ letzteres viel besser 
anaesthetisch wirken soil, als dieSalze. Zuerst 
injicire man taglich 1 gr. von: 

Rp. 

Cocain. lactic, l.o 
Aq. dest. 9,o 

M. D. S. Nach Entleerung der Blase 
1 gr. zu injiciren. 

Allmalig ersetze man vier Theile Wasser durch reine 
Milchsaure und injicire dann wochentlich 1 — 2 Mai 
1 gr. von: 

Rp. 

Cocain. lact. l,o 
Aq. dest. 5,o 
Acid, lactic. 4,o. 

Diese Therapie ist naturlich nur bei reiner Blasen¬ 
tuberculose von Nutzen, ist das Nierenbecken er- 

griffen, n i C h t. (Centralblatt f. d. Krankheiten der Hani- 

und Sexualorgane Bd. Y. No. 2.) 

— Dr. Homeyer und Dr. Fritzmann (Frankfurt a. M.) unter- 
suchten die verschiedenen Kreosotpillen, welche in den 
Handel kommen, um den wirklichen Kreosotgehalt 
derselben zu priifen. Es ergab sich, dass die meisten 
Marken den Sollgehalt an Kreosot bei weitem 
nicht erreichten,ja dass manche nur Va—V 4 desselben 
besassen. Genau dosirt waren nur die Engelhard- 
schen Pillen und die Jungfer’schen (von der Adler- 
Apotheke in Breslau), welch’ letztere in dem in ihren ent- 
haltenen Tolu balsam ein Mittel aufwiesen, das sehr ge- 
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eignet erschien, das Kreosot zu binden. AlsoVorsicht 
bei der Auswahl von Kreosotpillen. 

(Apotheker-Zeitung 1894 No. 12 und 34.) 

— Fall von prim&rer Tuberculose einer Sehnenscheide, be- 

obachtet von J. T r e u b e r g: die 38 jahrige Patientin klagte 
uber temporar auftretende Schmerzen mit Beweg- 
ungsbehinderung im rechten Mittelfinger, die 
durch eine vor 2 Jahren aufgetretene Geschwulst ver- 
ursaoht wurden. Langs der Flexorensehne lSng- 
liche, leicht hookerige Geschwulst, an der 
Basis des Fingers beginnend sich bis zurMitte 
der Handflache erstreckend; Haut dariiber unver- 
andert, keine Druokempfindlichkeit; bei Druok auf das 
periphere Ende spannte sich das centrale Ende starker 
und man erhielt das Geftthl ernes weiohen Knirschens, ohne 
Fluctuation. Operation unter Blutleere. Sehnenscheide 
' des III. Fingers erschien als diinnwandige, blauliohe Blase, 
bei deren Spaltung sich etwas fliissiger Inhalt mit einer 
grossen Menge Reiskorper entleerte und eine gelappte, 
gelbrothe, weiche Geschwulst sichtbar wurde, die 
die Flexorensehnen vollig umwaohsen hatte, ohne mit 
denselben verbacken zu sein. Sie sass der dorsalen Wand 
der Sehnenscheide fest auf, Hess sich aber gut abprapariren. 
Vernahung der Sehnenscheiden- und Hautwunde. Prima 
intentio. Gebrauchsfahigkeit des Fingers nach V/ 2 Monaten 
vollkommen wiederhergestellt. Mikroskopisch erwies sich 
der Tumor als Conglomerat mi liar er Tuberkel, 
eingebettet in ein bindegewebiges Stroma. 

(Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku, Marz 1894. — 
Beilage znr St. Petersburger med. Wochenschrift 1894 No. 5.) 

TOBIOrCO> Bei Carcinoma ventriculi ist die Friihdiagnose 
ausserst wichtig, da ein friihzeitig vorgenommener 
operativer Eingriff eine sehr giinstige Prog¬ 
nose bietet. Man entschliesst sioh aber erst in der Regel 
dazu, wenn ein fiihlbarer Tumor vorhanden ist. Naoh 
den in der Boas’schen Poliklinik (Berlin) gemachten 
Erfahrungen nun giebt es auch, wie Dr. P. Cohnheim 
mittheilt, ein anderes Symptom, das eine friihe 
Diagnose gestattet, noch ehe ein Tumor vor- 
liegt: das constante Yorhandensein von Milch- 
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saure im Magen bei Stagnation des Mageninhalts und 
dauerndem Mangel an freier Salzsaure. Der hoheMiloh- 
sauregehalt wird durch das Uffelmann’sche 
Reage ns nacbgewiesen, das eine intensiv zeisig- 
oder canariengelbe Farbung zeigt, wenn der 
Magen c$rcinomatosist: injedemanderenMageninhalt 
ist zwar gleicbfalls Milchsaure bei dem bisher iiblichen 
Probefrfihstfick resp. -mahlzeit vorhanden, aber n i c h t 
hinrefohend, um Uffelmann’s Probe positiv aus- 
fallen zu lassen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 20.) 

— Rubetz fand bei einem 19jahrigen Manne ein faustgrosses, 
kugelformiges, caverndses Angiom der Oberlippe, 
das er zunachst duroh Unterbindung der Art. ooron. 
lab. sup. beiderseits zu beeinflussen suchte. Kein 
Erfolg! Nach ca. 3 Monaten daher Injectionen von 
10% und 15% Liq. ferri sesquichlorat. Im Laufe 
eines Monates 12 Injeotionen (immer 5 Tropfen), wobei 
die zuflihrenden Arterien beiderseits mittelst 
Pincetten oomprimirt wurden. An den Injeotions- 
stellen bildeten sich jedes Mai brettharte Infiltrate. 1 Jahr 
spater konnte vo'llige RUckbildung der Ge- 
schwulst und Restitutio ad integrum constatirt 
werden. 

iRusskaja Medicina 1894 No. 2. — 

Beilage zur St. Petersburger med. Wochenschrift 1894 No. 4.) 

TyplillS abdominalis. Prof. C h i a r i (Prag) stellte fiber 
das Vorkommen von Typhusbacill%n in der Gallen- 
blase bei T. Untersuchungen an, und zwar bei 22 Fallen 
(2 im Stadium infiltrationis, 7 im Stadium necroseos, 6 im 
Stadium ulcerationis, 4 im Stadium reparationis und 3 bei 
Typhus reoidivus). 19 Mai waren im Inhalte der 
Gallenblase Typhusbacillen, nur 3 Mai (1 Fall 
Stadium infiltrationis, 2 Stadium necroseos) nicht! Typhus¬ 
bacillen meist die einzigen Bakterien, die sich 
aus dem Inhalte der Gallenblase ztichten liessen, nur 4 Mai 
daneben andere. Typhusbacillen stets in grosser 
Anzahl vorhanden! 13 Mai fand sich Entzfindung 
in der Gallenblase. Es gehort also das Hinein- 
gelangen von Typhusbacillen in die Gallen¬ 
blase bei T. nicht zur Ausnahme, sondern zur Regel! 
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Die Baoilleu konnen Cholecystitis erzeugen (die- 
selbe mitunter Todesursaohe!), weiter Cholelithiasis 
anregen und endlich Recidive von T. veranlassen, in- 
dem sie bei starkem Einfliessen der Galle in den Darm mit 
in letzteren gelangen und ihn neuerdings infioiren. 

(XI. Internat. medicin. Congress. — 

Wiener medic. Presse 1894 No. 19.) 

TyplillS exanthematicus und Morbilli schliessen 
sich gegenseitig nicht aus, wie ein von Dr. J. T e n n e r 
(Schodnica) beobaohteter Fall beweist: 13 Jahre alter Knabe 
erkrankte an T., als sein 24 jahriger Bruder bereits in Con- 
valescenz iiberging. Verlauf ohne Complication. Am 17. 
Krankheitstage Patient afebril. Milzschwellung ging 
aber nicht ganz zuriick und iiberragte den Rippen- 
bogen einen Finger breit. Einige Tage darauf Schiittel- 
frost, 39,5° Fieber. 2 Tage spater ausgesproohenes 
Masernexanthem im Gesicht, Hals, Brust, Riicken und 
Extremitaten. Zu gleicher Zeit waren 2 jiingere 
Schwestern im Desquamationsstadium der 
Masern. Der Fall interessant, weil es sehr verlockend 
war, an ein Typhusrecidiv zu denken! 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 25.) 

Urticaria. Dr. Lanz (Laupen) machte schon wiederholt 
U. durch, und zwar immer infolge von Verdauungs- 
storungen, namentlich nach Genuss von kohlensaure- 
haltigen Getranken. Letzthin wieder heftige Attaque. 
Autor nahtn Menthol 0,2 in Pulver nach dem Morgen- 
essen. Nach kurzer Zeit Nachlass des Juckens, doch kein 
vollstandiges Sistiren. Nach der nachsten Mahlzeit 
wieder Exacerbation. Daher nach dem Mittagessen und 
Abendessen nochmals Menthol & 0,2 genommen. Stets 
nur voriibergehender Erfolgl Da jetzt Magen- 
beschwerden eintraten, griff Lanz zu Ichthyol (0,2 
inKapseln). Nach V* Stunde U. wie weggeblasenl 
Zur Sicherheit noch 2 Mai nach der Mahlzeit Ich¬ 
thyol a 0,2 genommen: die U. hat sich nicht wieder 

g e z e i g 11 (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 Nr. 9.) 
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— Dr. Piltz (Vienenburg) theilt einen Fall von allgemeinem 
traumatischem Hautemphysem mit: 13jahriger Knabe 
soil angeblich von einem grossen Stein auf den Kopf ge- 
troffen worden sein, dann versucht haben, nach Hause zu 
gehen, aber nach einigen Schritten zusammengestttrzt sein,. 
worauf er an Kopf und Brust machtig angeschwollen sei 
und an starker Athemnoth leide. Status */ 4 Stunde 
nach der Verletzung: Kopf, Gesicht, Hals, 
Brust, Arme, Bauch und Beine bis zu den Knieen 
ballonformig aufgetrieben, Patient zeigt die Um- 
fangsdimensionen eines ausgewachsenen, starken Mannes; 
liberall tympanitischerSchall, an den nicht zu stark 
aufgetriebenen Stellen charakteristisches Knistern. 
Stohnende Athmung, Puls 108, klein. Von ausseren 
Verletzungen nur Abschiirfung der Nase vorbanden. — 
Therapie: Incision auf der linken Brustseite, 
die besonders aufgetrieben war, bis auf den Muse, pectoralis- 
Es entwich Luft unter horbarem Zischen, was duroh 
Streichen und Driicken nach der Oeffnung hin unterstiitzt 
wurde. Athmung und Puls besser. Nach 2 Tagen 
nahm der Junge wieder menschliche Formen an, nach 8 
Tagen nur noch an einzelnen Stellen Knistern. Sitz der 
Verletzung? Rippen intact, ebenso Nase. Yermuthlich 
Kehlkopfverletzung. Der Junge hatte sich an einen 
centnerschweren, noch lose liegenden Stein gehangt, wo- 
durch letzterer zum Fallen gebracht wurde. Die Masse 
fiel ihm nicht auf den Kopf, sondern streifte nur das Ge¬ 
sicht; sie bewirkte so eine forcirte Nickbewegung 
und dadurch eine Sprengung im Bandapparate 
des Kehlkopfes. (Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 49.) 

- Dr. A. Groenouw (Breslau) wendet mit Erfolg zur Ent- 

larvung simulirter Schwachsichtigkeit eine sehr ein- 
fache Methode an, auf die, trotzdem die Falle eigent- 
lich recht plump ist, viele Simulanten anbeissen. Es 
handelt sich um die bei Staarkranken gebrauch- 
liche Priifung des Lichtsinnes mit einer Kerzen- 
flamme. Der zu Untersuchende wird in ein vollkommen 
finsteres Zimmer gebracht, er verdeckt das eine Auge mit 
der Hand und offnet das andere, wahrend sich der Unter- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



454 


Vermischtes. 


sucher ihm gegeniiberstellt und die Flamme einer Stearin- 
kerze abwechselnd mit einem undurchsichtigen Schirme 
verdeckt und wieder freigiebt. Der Patient hat, wahrend 
sich die Kerze dicht vor ihm befindet, anzugeben, ob er 
den Unterschied von hell und dunkel bei geoffnetem 
Auge wahrnimmt. Hierauf wird die Flamme allmalig 
immer weiter von dem Untersuchten entfernt, bis dieser 
beim Verdecken und Freigeben derselben den Unterschied 
von hell und dunkel nicht mehr wahrnehmen will. Ein 
an reifem grauen Staar Leidender, welcher 
nicht mehr die ausgestreckten Finger zahlen 
kann, vermag bekanntlioh so den Unterschied 
von hell und dunkel mindestens bis auf 6 m. 
Abstand der Flamme vom Auge wahrzunehmen; 
ebenso stark ist die Leistungsfahigkeit eines 
gesunden und selbst eines hochgradig schwach- 
sichtigen Auges bei geschlossenen LidernI 
Wenn daher ein Patient mit geoffnetem Auge, 
mit welchem er noch die ausgestreckten Finger 
bei Tageslioht zu zahlen vermag, eine Kerzen- 
flamme nicht bis auf 6 m. Entfernung wahr¬ 
nehmen will, so ist er offenbar Simulant! 

(Monatsschrift fur Unfallheilkunde 1894 No. 6.) 

— Dr. Max Kamm (Breslau) hat die unangenehmen Neben- 

wirkungen von amerikanischem Heftpflaster innerhalb 
einer Woohe bei 2 Fallen kennen gelernt. Bald nach 
der Application heftiges Brennen, objectiv starke 
Hautentziindung (Rothung und Schwellung), die erst 
unter kiihlenden Umschlagen naoh Tagen abheilte. 
Grund dieser Dermatitis: das amerikanische 
Pflaster ist stark salicylirt, und das Salioyl iibt 
neben dem starken Druck, unter dem es hier zur An- 
wendung kommt, diese reizende Wirkung aus. Beide 
Patienten hatten zuerst „deutsches“ Heftpflaster ange- 
wandt, ohne dass sich eine unangenehme Neben wirkung 
zeigte. Man verordne daher stets ein deutsches 
Praparat (von Beiersdorf, Helfenberg, Konig 
u. s. w.) im Interesse seiner Patienten! 

(Der arztliche Praktiker 1894 No. 25.) 

— Ueber Einwirkung der gebr&uchlichsten Mundw&sser auf 

die Zahnsubstana hat der Chemiker Dr. R. Hefelmann 
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(Dresden) experimentelle Untersuohungen an- 
gestellt, deren Resultate folgende sind: Schon duroh 
Wasser und Alkohol erleidet dieZahnsubstanz 
eine merkliche Einbusse, indem sie gelost wird. 
Noch mehr ist dieB der Fall bei Salicylmundwasser 
(4°/ 0 alkoholische Salioylsaurelosung), Sublimat-Benzoe- 
mundwasser (nach Miller: 100,o Alkohol, 3,o Acid, 
benzoic., 0,8 Sublimat) und Saccharin-Benzoemund- 
wasser (nach Miller 100,o Alkohol, 2,5 Saccharin, 3,o 
Acid, benzoic.). Alle Ubrigen Mundwasser verhalten sich 
indifferent gegen die Zahnsubstanz. Jene aber enthalten 
ja sammtlich starke organische Sauren: Salicylsaure,Benzoe- 
saure, die das Calciumphosphocarbonat energisch 
zersetzen, ebenso wie das Saccharin, das eine noch 
starkere Saure ist, wie Salicyl- und Benzoesaure und in 
Mundwassern nur in Form des loslichen neutralen 
Natriumsalzes dispensirt werden sollte, wie es z. B. 
beim Odol geschieht. Auch die Farbe der Zahne 
wil'd oft ungiinstig beeinflusst, nicht zwar von den oben 
erw&hnten das Dentin losenden Mundwasser, aber z. B. 
von Eukalyptusmundwasser, das dunkeloliv farbt 
und den ubrigen, die mehr oder weniger intensiv rosa 
bis tief karminroth farben. Nur das Odol lasst 
die Farbe unverandert. Die FSrbung riihrt meist 
von Karmincalsiumlacken her, durch die bei lange fort- 
gesetztem Gebrauch farbender Mundwasser (Eukalyptus¬ 
mundwasser, Eau de Botot, Eau de Pierre, Illodin u. s. w.) 
die natiirliche Farbe der Zahne leiden muss, zumal an den 
von Email entbldssten Stellen, an kleinen Defecten, Rissen 
und den fur’die ZahnbUrste unzuganglichen Stellen. Eine 
kiinstliche Farbung der Mundwasser ist daher 
als bedenklich zu bezeichnen! Von alien be- 
kannteren Mundwassern ist demnach nur das 
Odol unschadlichl (Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 47.) 

— Nachweis von Blut in den Faeces : Das Untersuchungsobject 
wird mit Eisessig im Verhaltniss von 3:1 behandelt, 
filtrirt und das Filtrat mit Aether ausgeschiittelt. Zu 
der atherischen Losung werden dann 10 Tropfen Tinct. 
Guaiaci und 20 Tropfen 01. Terebinth, zugesetzt. Bei 
Gegen wart von Blut nimmt die Losung eine blauviolette 
Farbung an. (Deutsch-amerik. Apotheker-Ztg. 1894 Nr. 12.) 
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Lehrbuch der speciellen Pathologic u. Therapie. 

Von Prof. Dr. v. Jiirgensen. Verlag von Veit & Comp. 
Leipzig 1894. III. Auflage. Preis: Mk. 16.—. 

Ein Bolch beliebtes Buch, wie das Jiirgensen’sche, bedarf 
wohl kaum vieler Worte der Empfehlung. Es gentigt mitzutheilen, 
dass die III. soeben erschienene Auflage vielfaoh neu bearbeitet und 
vermehrt ist, wo der Verfasser eben Neuerungen, die verdienten, 
hervorgehoben zu werden, anzubringen batte. Dass bierbei das, 
was noch auf sehr unsicherer Basis steht, nicht beriicksichtigt wurde, 
gereioht dem Buohe nur zum Vortheil. Der meisterhafte, pr Seise 
Sty] des Autors befahigte denselben, auf etwa 800 Seiten den unge- 
heuren Stoff zu iiberwaltigen, wobei den Krankheiten der Haut noch 
ein besonderer fAbschnitt zuertheilt werden konnte. Das JWerk 
eignet sich also ebenso zum Studium, wie zum Nachsohlagen. : 

Die^Krankheiten [der'Nase," ihrer |Nebenh6hlen 
und "des Nasenrachenraumes. Von Dr. C. Zarniko. 
Verlag von S. Karger, Berlin 1894. 314 S. Preis :JMk. 6.—. 

Das Werthvollste an diesem Werke ist zweifellos der 1. Theil, 
welcher der rhinologischen Propadeutik gewidmet ist und dem 
Praktiker sehr erspriessliche Dienste leisten wird. Hier werden 
Anatomie und Physiologie der betreffenden Theile in exquisiter 
Weise behandelt, ebenso die allgemeine Pathologie und Symptoma¬ 
tology derNasenaffectionen, die allgemeine Diagnostik und Therapie. 
Dieser Abschnitt allein wurde schon dem Buohe eine weite Ver- 
breitung sichern. Aber auch der 2. Theil, welcher die specielle 
Pathologie und Therapie enthalt, wird, wenn auch manches gar zu 
skizzenhaft, manches etwas einseitig abgehandelt wird, den Beifall 
der Leser finden. Verfasser hat als langjahriger Assistent Hart¬ 
mann’s viele diagnostische und therapeutische Prinoipien von 
seinem Lehrer iibernommen, lasst aber im Allgemeinen auoh Anderen 
voile Gerechtigkeit widerfahren und liefert sogar uberall specielle 
Litteraturangaben. 182 Abbildungen, sammtlich wohlgelungen, er- 
leichtern das Verstandniss fur das Geschriebene. Auch sonst ist 
die Ausstattung eine ausgezeichnete. 
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Wiener Klinik. II./III. Heft, (Februar/Marz) 1894. 
Wien, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Ueber die Basedow’sche Krankheit. Yon Dr. Leopold 
Hirschberg. 

Eine iiberaus fleissige Arbeit ist diese „historisch-kriti8che 
Studie“, die jedem, der Bich mit dera betreffenden Leiden beschaftigt, 
unentbehrlich sein diirfte. Das Buch enthalt auf circa 90 Seiten 
4 Abschnitte: „Geschichte der Krankheit 1 ', „die neueren Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Pathologic", „Theorieen und pathologische 
Anatomie" und „Therapie“. Endlich folgt eine „bistorische Litte- 
raturiibersicht". Diese fiihrt alle in dem Werkchen beniitzten 
Schriften an, es sind deren 7371 Man sieht, welche unendliche Fiille 
von Fleiss hier zur Geltung kam und mit welcher Geschicklicbkeit 
es der Autor verstanden hat, diesen gewaltigen St off zu beniitzen. 

Die Mittel zur Verhiitung der Conception. Von 

Dr. S. Kamp. Verlag von Seitz & Schauer. Mtinchen 1894. 

Ioh war sehr iiberrascht bei der Lecture des Buchleins. Im 
Inhaltsverzeichniss figurirt als Hauptpieqe in fettem Druck: „Ein 
neues Mittel". Und ich recbnete auf ein Reichspatent und eine 
Firma, die den Verschleiss ubernommen hatte. Nichts von alledem: 
ein einfacher Wattetampon, den sich jeder selbst herstellen kann, 
stellt im Wesentlichen das neue Mittel dar, das allerdings verdient, 
versucht zu werden. Auch im Uebrigen ist das kleine Werk, das 
auch eine kritisohe Wiirdigung aller alteren Methoden zur Ver- 
hutung der Conception enthalt, recbt lesenswertb. 

Therapeutisches Jahrbuch. IV. Jahrgang. Von 

Dr. E. Nitzelnadel. Leipzig und Wien 1894. Verlag von 
Franz Deuticke. 176 S. 

Alljahrlich zur bestimmten Zeit stellt sich jetzt das „Therap. 
Jahrbuch" ein, um dem vielbeschaftigen Praktiker in kurzen Aus- 
ziigen alles das zu bringen, was die deutsche medicinische Journal- 
Litteratur des vorigen Jahres Wichtiges und Wissenswerthes ge- 
bracht hat. Der Verfasser versteht es ausgezeichnet, durch Precision 
im Ausdruck eine Raumersparniss zu bewirken, und es gelingt ihm 
daher stets, in ein kleines, daher auch recht wohlfeiles Biichlein 
soviel Stoff zusammenzutragen, dass man damit anderenfalls mehrere 
Bande vollfiillen konnte. Dies Jahrbuch kann bequem in jeder 
Tasche Platz finden, als Nachschlagebuch ist es also jederzeit zu 
beniitzen. Das ist besonders wichtig, weil auch in diesem Jahr- 
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gang wieder eine „Uebersicht tiber die in den letzten Jahren in 
die Therapie eingefuhrten neuen Arzneimittel“ beigegeben ist. Wer 
also rasch iiber solche Nova sioh orientiren will, findet hier eine 
sehr passende und bequeme Gelegenheit dazu. 

Therapeutische Neuigkeiten auf dem Gebiete der 
Hautkrankheiten und Syphilis. Yon Dr. S. Jessner. 
Berlin 1894. Yerlag von Fischer’s medic. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 131 S. Preis: Mk. 2. 

Therapeutische Neuigkeiten sind an der Tagesordnung, sie 
kommen und — geben; leider ist letzteres nicht unmittelbar nach 
dem Kommen der Fall, was oft genug wiinschenswerth wtire, sondern 
es entwickelt sich erst eine richtige, oft auf Reclame beruhende 
Litteratur, und zu spat kommt die Erkenntniss: „wir sind rein- 
gefallen 1“ Auch auf dem Gebiete der Hautkrankheiten und Syphilis 
ist in den letzten Jahren manche therapeutische Neuigkeit auf- 
getaucht, die bald wieder verschwand, manch’ andere aber hat 
bereits Burgerrecht erlangt und wird sich als werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes voraussichtlich dauernd halten. Es war eine 
dankbare Aufgabe, dem Praktiker in diesem Labyrinth der Neuheiten 
einen leitenden Faden zu geben und das Fiir und Wider einer kriti- 
schen Besprechung zu unterziehen. Jessner hat diese Aufgabe 
in sehr geschickter und ansprechender Weise gelost, und sein Buch 
wird wohl von jedem Praktiker voll und ganz gewiirdigt werden, 
dessen Bestreben es ist, auch dem Neuen in der Therapie sich nicht 
ganz zu verschliessen, sondern das wirklich Gute und Brauchbare 
sich zu eigen zu machen. 

Real-Encyclopadie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. III. Auflage. 
1894. Bd. III. Wien und Leipzig. Verlag von Urban & 
Schwa rzenberg. 

Das Werk schreitet mit Riesenschritten vorwarts. Schon liegt 
der 3. Band vor, welcher die Artikel „Bauchfell bis Breege" bringt. 
Wir haben bereits des Oefteren die Vorziige des Monumentalwerkes 
besprochen und darauf hingewiesen, dass letzteres ein Nachschlage- 
werk darstellt, wie es vorziiglicher kaum gedacht werden kann. 
Der neue Band, der wieder mit einer grossen Anzahl vortrefflioher 
Illustrationen geschmiickt ist, kann uns nur in dieser Ansicht be- 
starken. Wir wollen wieder einige der bedeutendsten Arbeiten, 
welche in diesem Bande enthalten sind, namhaft machen: „Bauch- 
fell“ von Eichhorst, „Bauchwunden“ von Ktister, „Bauchhohle“ 
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von Bardeleben, „Becken“ von Klein wachter, „Bekleidung 
der Soldaten“ von Villaret, „Beschaftigungsneurosen“ von Re- 
mak, „Blase" von Zuokerkandl, „Blasenkrankheiten“ von 
Englisch, „Blasenscheidenfistel“ von Veit, „Blindenstatistik“ 
von Cohn, „Brand“ von Samuel. 

Handbuch der kriegschirurgischen Technik. Von 

Dr. Fr. v. Esmarch und Dr. E. Kowa 1 zig. 4. Auflage. 
2. Band: Operationslehre. 1894. Kiel und Leipzig, Verlag 
von Lipsius & Fischer. 323 S. Preis: Geh. Mk. 9, ge- 
bunden Mk. 10. 

Auch dieses Werkes haben wir bereits, und zwar anlasslich 
des Erscheinens des 1. Bandes riihmend Erwahnung gethan. Auch 
der vorliegende 2. Band, welcher der Operationslehre gewidmet ist, 
verdient die wSrmste Anerkennung der Kritik und die weiteste 
Beachtung in den Kreisen der Praktiker. Denn nicht die kriegs- 
chirurgiscbe Technik als etwas Besonderes ist hier geschildert, 
sondern die chirurgische Technik iiberhaupt, sowohl jene „grosse“, 
bedeutende Operationen betreffende, als auch die sogenannte „kleine 
Chirurgie", die der praktische Arzt vollkommen beherrschen muss. 
Das vorliegende Handbuch bringt auch hier nicht nur textlich alles 
Erforderliche in praciser, leicht verstandlicher Form, sondern auch 
bildlich sind alle Einzelheiten dem Leser vorgefiihrt. Die reiche 
Anzahl von ausgezeichneten Abbildungen (505), welche jeden Gegen- 
stand, der irgendwie von Wichtigkeit ist, in deutlichster Weise 
veranschauliohen, sei besonders hervorgehoben. 

Die Bauchrednerkunst. Von Dr. Th. S. Flatau 
und Dr. H. Gutzmann. 1894. Leipzig, Verlag von Am hr. 
Abel (Arthur Meiner). 159 S. Preis: Mk. 3. 

Ein hdchst interessantes Buchl Im ersten Theil wird zum 
ersten Mai ein Ueberblick iiber die gesammte Geschichte und 
Litteratur der Bauchrednerkunst geliefert, das, zumal es durch viele 
Anekdoten und manch’ humoristiscbe Episode gespickt wird, sich 
sehr gut best. Der zweite Theil enthalt experimentelle Unter- 
suchungen, welche die Verfasser mit vielem Fleiss anstellten, und 
durch die recht bemerkenswerthe Daten zu Tage gefordert wurden. 
Das kleine Werk bringt daher Alles, was sich auf das Thema be- 
zieht, und zwar in fesselnder, nie ermiidender Form, sodass es dem- 
jenigen, welchen der Stoff interessirt, dringend zur Leetiire empfohlen 
werden kann. 

Fiir den redactionellen Theil veranticortlich: Dr. E. Gratzer in Sprottau. 
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Veriag von CARL SALLMANN, Basel und Leipzig. 

MITTHEILUNGEN 

aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. 


Annales suisses des Sciences mddicales. 

-S—5- 


Heft. I. Ftetlie. 

Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Ein Beitrag zur Lehre 
der Continuitatsinfectionen und der Contiguitatsentziindungen. 
Yon Prof. Dr. E. Tavel, Director des Bakteriologischen In¬ 
stitutes der Universitat Bern, und Priv.-Doc. Dr. Otto Lanz, 
vormals I. Assistent der chirurgischen Klinik der Universitat Bern 

2. Heft. Preis 6 Mk. — Fr. 7.50 

Beitrag zur Myopie-Frage. You Boleslaw Jankowski. 

3. Heft. Preis 2 Mk. = Fr. 2.50 

Beitrage zur Chirurgie der Gallenwege. Yon Dr. W. Martig. 

4. Heft. Preis 3 Mk. = Fr. 3.75 

Ueber die Durchlassigkeit der Darmwand eingeklemmter 

Brtiche fOr Mikroorganismen. Yon Dr. med. Arnd in Bern. 

5. Heft. Preis 1 Mk. = Fr. 1.25 


Experimentelle Untersuchun^en ttber die bei der Entstehung 
der Perforationsperitonitis wirksamen Factoren des Darm- 
Inbalts. Von Dr. W. Silberschmidt. Preis 1 Mk. = Fr. 1.25 


6. Heft. 

Recherches sur la mobilite et les oils de quelques representants 
du groupe des coli-bacilles. Par Dr. M. Henry deStoecklin. 

7. Heft. Preis 1.60 Mk. — Fr. 2.— 

Aetiologische und kliniscbe Beitrage zur Diphtheric. Yon 

Priv.-Doc. Dr. Emil Feer. Preis 4 Mk. = Fr. 5.— 


8. Heft. 

Exenteratio (Evisceratio) bulbi. Von Dr. med. Elisabeth 
Wolkomitsch. Preis 1.20 Mk. = Fr. 1.50. 


9. Heft. 

Aus der medicinischen Klinik von Prof. Dr. Sahli in Bern. I. Ueber 
die Perforation serdser pleuritischer Exsudate. Von Prof. 
Dr. Sahli in Bern. — II. Beitrfige zur Bakteriologie der 
Typhuscomplicationen. Von Dr. W. S pi rig. 

10. Heft. Preis 2 Mk. = Fr. 2.50 

Beitrage zur Kenntniss von Wesen und Sitz der Hemicrania 

ophthalmica. Von Dr. August Siegrist. 

11 . Heft. Preis 1 Mk. = Fr. 1.25 

Die Geminit&t in ihren erblichen Beziehungen. Yon Dr. 

Theodor von Speyr. Preis 2 Mk. = Fr. 2.50. 

12. Heft. 

Ueber Bilharziakrankheit. Yon Priv.-Doc. Dr. L. Riitimeyer. 

Preis 2.40 Mk. = Fr. 3.—. 


BV~ Mit diesen 12 Heften 1st der erste Band dieses bedeutenden fach- 
wlssenschaftlichen Unternehmens vollst&ndig und kann von jeder Buchhandlung 
brochirt Oder gebunden bezogen werden. 
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Preis dee Jabrganga 
Ifk. 4=5 Fr. exol. Porto 

Exeerpta mediea. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

au8 der gesammten F&ohlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herawgegeben von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Vorlag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 


September III, Jahrgang 1894 


Anaegtliegie* Dr. P. Rosenberg (Berlin) empfiehlt eine 
neue Ghloroformmaske zur leichteren Darreichung 
des Chloroforms. Diese Maske gestattet die 
ganze Narkose mit einer Hand auszuftihren. 
Beniitzt dazu ist die einfache alte Chloroform- 
mask e, die an dem einen Ende, wo sonst sich der Hand- 
griff befindet, eine Chloroformflasche und am anderen 
einen versohiebbaren Ring tragt, an welchem die Maske 
gehalten wird. Die Flasche (ein Tropfglas von 50 gr. 
Chloroforminhalt und graduirt) wird von einem gabel- 
formigen Ansatz getragen, der vermittelst einer Schraube 
an der Maske befestigt und leicht abnehmbar ist; sie ist 
in 3 Ebenen drehbar, wodurch ein Kugelgelenk ersetzt 
wird. Der Ring, welcher als Handhabe der Maske dient, 
ist auf einem gebogenen Ansatz verschiebbar und an seiner 
Fixationsstelle drehbar. Die Maske wird derart gehalten, 
dass man, die Handflache der Flasche zugekehrt, den 
Daumen duroh den Ring steckt und den Zeige- oder 
Mittelfinger an den ausseren Rand der Maske anlegt. Auf 
diese Weise sitzt die Maske fest in der Hand. Die Vor- 
theile, welche der Apparat (zu beziehen von W. 
T a s c h, Berlin, Oranienburgerstrasse 27, Preis: Mk. 8. —) 
bietet, sind leicht erkennbar: 

1. Braucht man nur eine Hand zur Narkose 
und behalt die andere ganz frei; 

2. ist daB continuirliche Tropfen sehr e r - 
leichtert und durch einfaches Heben und 
Senken derFlasche durch leichten Finger- 
dr uck zu reguliren; 
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3. kann man mit dem freibleibenden4. und 
6. Finger durch Unterhaken unter den 
Kinnbogen den Unterkiefer bequem vor- 
ziehen, sodass eine Unterbrechung der 
Narkose durch Yorschieben des Kiefers 
mit beiden Handen hier nicht geschieht. 

(Therap. Monatshefte 1884 No. 7.) 

— Einen neuen Apparat zur Aethernarkose, der sich sehr 

bewahrte, empfiehlt Dr. H. Michaelis (Berlin). Die Vor- 
ziige dieses Narkoseapparates (zu beziehen von 
Paul Altmann, Berlin N.W. Luisenstrasse 52) sind: 

1. Er gestattet die Zuftihrung von Aetherdampf 
zugleich mit Luft; 

2. er gewahrleistet ein sauberes, ttbersichtliches, 
wahrend der Narkose controlirbares, und 
sparsames Arbeiten mit Aether; 

3. das Zuruckathmen in den Apparat ist voll- 
kommen ausgeschlossen; 

4. eine Beriihrung von flussigem Aether mit Kaut- 
schuk findet nicht statt; 

6. der Narkotiseur hat, da die Zuftihrung des 
Aether-Luftgemisches zum Patienten duroh Treten 
mit dem Fusse erfolgt, eine Hand fiir die Con- 
trole des Pulses frei; 

6. eine Reizung des Gesichts durch zufalliges Auf- 
tropfen flvissigen Aethers ist ausgeschlossen; 

7. die Maske gestattet — gegeniiber den mit Kaut- 
schukabdichtung versehenen Masken — eine ab- 
solut sichere, leichte und schnelle 

R e i n i g u n g. (Therap. Monatshefte 1884 No. 7.) 

— Dr. P. Scharff (Stettin) beniitzt seit 3 Jahren die Schleich- 

sche Infiltrationsanaesthesie in der dermatologischen 
Praxis, und zwar mit bestem Erfolge. Was zunachst die 
Methode selbst anbelangt, so sagt Autor dariiber Folgendes: 
„Zuerst wird eine kleine Stelle der das Operationsfeld 
• deckenden Haut an den Spriihkegel eines Sprays ge- 
bracht, welcher aus ca. 10 cm. Entfernung seinen Inhalt 
von beilaufig Aether, sulf. 240,o, Aether, petrol. 60,o, 
noch besser Aethylchlorid, in moglichst zusammen- 
haltender Douche ausstromt. Nach ca. Vs—1 Minute farbt 
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sich die getroffene Hautstelle etwas weisslieh. Jetzt kann 
man die Nadel einer Pravaz-Spritze unbesorgt vor einigen 
Schmerzensausserungen des Patienten einstechen, denn 
derselbe empfindet nichts. Die Fiihruug der Caniile muss 
endermatisch geschehen, sodass die austretende Fliissigkeit 
auf der Haut eine weisse Quaddel erzeugt; in den Rand 
dieser Quaddel wieder einstechend und endermatisch in- 
jicirend, schafft man so eine Quaddel nach der anderen, 
und hat schliesslioh eine der infiltrirten Parthie ent- 
sprechende weisse, etwas erhabene Flache vor sich. Je 
nachdem man nun mehr oder weniger tief operativ in das 
Gewebe einzugehen hat, geht man nach der Inflltrirung 
der obersten Hautschichten von der Grenze dieser tiefer, 
und fiillt so das ganze von der Operation zu bertihrende 
Gewebsstiick mit der anaesthesirenden Fliissigkeit an. Der 
Liquor anaestheticusSchleich, um ihn so zu be- 
zeichnen, besteht je nach der vorhandenen Hyperaesthesie 
aus: 

Rp. 

Cocain. mur. 0,2 — 0,4 

Natr. chlorat. 0,4 

Morphin. muriat. 0,05 

Aq. dest. 200,o 

Bei der Herstellung dieser L6*sung sind einige 
Cautelen nothwendigerweise zu beobachten. Zuerst 
muss das Kochsalz in ca. 220 gr. destill. Wasser gelost, 
diese Solution auf 200 gr. eingekocht werden, sodass man 
sicher sein kann, eine aseptische Fliissigkeit zu haben. 
Nachdem diese abgekiihlt, setzt man das Cocain und 
Morphin hinzu, da diese Alkaloide in der kochenden Losung 
ihre anaesthesirende Wirkung verloren haben wiirden. — 
Die Methode also recht gut bei der Operation der Phimose 
wahrend der Sprechstunde (die Aethermischung 
wiirde auf den zarten Hauttheilen hier heftig schmerzen, 
wesshalb man entweder den Penis durch ein Loch eines 
Stiickes Gummipapier steckt, welches dann, wie eine 
Schiirze herabhangend, das Aethergemenge herabfliessen 
lasst, oder die umliegenden Hautparthieen vorher mit 
Glycerin einfettet). Man atherisirt in der angegebenen 
Weise, wahrend man die PraputialoffnuDg vom Patienten 
test zuhalten lasst, damit der Aether nieht an die Schleim- 
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haut des Praputiums und der Eichel gelangen kann. Bei 
der R o s e r ’ schen Lappenbildung z. B. atherisirt man ein 
Hautstiick in der Gegend der Corona glandis, sticht hier 
dann mit der Caniile ein und infiltrirt, eine Quaddel an 
die andere reihend, in wenig Absatzen das obere Blatt 
des Praputiums bis zum Rande; hierauf infiltrirt man 
noch durch 1—2 Einsticho'ffnungen das untere Blatt und 
macht nun den Dorsalschnitt in der gewdhnliohen Weise. 
Das artificielle Oedem summirt sich zwar an dieser Stelle 
mit dem infolge der Operation durch Stase entstehenden 
und lasst das Gewebe unformlich anschwellen: suspendirt 
man jedoch den Penis mittelst eines Suspensoriums, 
dessen Sack eine klappenartige Verlangerung nach oben 
hat, und htillt ihn in einen 1% Resorcindunstum- 
schlag, so heilt die Wunde in 5—8 Tagen. An Nahten 
brauoht man nur 3: im Winkel und zur Vereinigung beider 
Blatter an den Randenden. — Bei Ulcus molle ist der 
Aether nicht gut anwendbar, weil er zu sehr brennen 
wiirde. Man nimmt deshalb einen kleinen Cocain- 
krystall und lasst diesen auf einen Punkt der ge- 
reinigten Wundflache einwirken, oder es gentigt auch die 
Betupfung eines Punktes derselben mit Acid, carbolic, 
liquefact. Durch diese so vorbereitete Stelle sticht man 
ein und infiltrirt mit ca.0,5 der Schleich’schen Losung 
die Basis des Geschwiirs. Nun kann man mit dem s char fen 
L o ffe 1 dasselbe curettiren, worauf eine Betupfung mit 
Jodoformather erfolgt. — Geht man bei Furunkel und 
Carbunkel von dem gesunden Gewebe der Peripherie aus 
und infiltrirt, quaddelirt zuerst dieses oberflachlich, dann 
tiefer und tiefer, bis man den Furunkel, das nekrotische 
Gewebe und den Entziindungswall gewissermafsen in einer 
Kegelform hat, welche man durch das infiltrirte Gewebe 
um den pathologischen Heerd geschaffen hat, so kann man 
ruhig subcutan discidiren, den Kreuzschnitt machen, den 
scharfen Loffel anwenden. Ebenso bei Phlegmone, Abs¬ 
cess, Fisteln. — Bei Haemorrhoiden hat Autor auch 
mit Nutzen bei Anwendung der amerikanisohen Methode 
den zu operirenden Knoten zuerst infiltrirt, um dann in’s 
Centrum einige Tropfen Acid, carbolic, liquef. zu 
deponiren, worauf der Knoten sich zu einem festen, kleinen 
Narbenballen zusammenzieht, auch eventuell sioh zum 
Theil nekrotisch abstdsst. — Sehr vortheilhaft die Methode 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaesthesie — Diabetes mellitus. 


465 


bei Lupus, sei es dass man den Paquelin, die Curette 
oder Elektrolyse anwendet. — Autor wandte endlich 
die Methode bei Herpes zoster an. Er injicirte 2—3 gr. 
der Losung im Zwischenrippenraum dicht an der Wirbel- 
saule, also in der Nahe der Austrittsstelle des betreffenden 
Nervus intercostalis. Die Sohmerzen sind wie abgeschnitten, 
Schlaf und Appetit kehren wieder, und der Arzt kann 
nun seine ungetheilte Aufmerksamkeit auf das schnelle 
Abtrocknen der Blasen und etwaigen eitrigen Stellen ver- 
wenden, wobei Jodoformcollodium oder Tannin, 
resp. Resoreinspiritus die besten Dienste thun. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologic 1894, Bd. XIX. No. 3.) 

Diabetes mellitus. S.-R. Dr. Unschuld (Neuenahr) 
maoht auf ein bisher nicht gewtlrdigtes Symptom des 
D. aufmerksam, das um so mehr Beachtung verdient, als 
oft im Beginn der Krankheit andere markantere Ersohein- 
ungen fehlen, sodass das Leiden gar zu oft verkannt wird. 
Wie viele Patienten kommen alljahrlich nach Neuenabr 
mit anderen Diagnosen I Die Urinuntersuohung ergiebt dann 
einen hohen Prooentsatz Zuoker! Jenes Symptom aber sind 
Wadenkrampfe, die Autor bei etwa 26% der Dia- 
b e t i k e r fand. Dieselben stellen sich gewbhnlich Morgens 
beim Erwachen ein; oft wecken sie den Kranken; bei 
anderen entstehen sie jedesmal in der Nacht, wenn die¬ 
selben mit dem BedUrfniss zu uriniren aufwachen. Seltener 
finden sie sich Tags liber ein. BeiKlagenuber Waden¬ 
krampfe denke man also gleich an D. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 28.) 

-Darmblutungen bei D. sind nicht selten, wie schon Rosen- 

b a c h hervorhob. Dr. M. L o b (Frankfurt a. M.) beobachtete 
einen Fall, wo Darmblutungen, die 4—6 Monate lang 
anhielten, wahrend dieser Zeit das einzige Symptom 
des bestehenden D. bildeten. Eine ortliche Ursache 
fiir die Blutungen liess sich nicht eruiren, letztere waren 
parenchymatos. Es bestand der sonstige Befund nur 
in ganz geringen Spuren von Zucker im Urin. Erst in 
spaterer Zeit stieg der Zuokergehalt bedeutend. Man 
sollte also bei alien Fallen von „unmotivirten“ 
Darmblutungen nicht versaumen, denHarn auf 
Zucker zu untersuchenl 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 61.) 
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Diphtheric. Dr. Strahlmann (Wildeshausen) hat das 
Bering-Ehrlich’sche Diphtherie-Heilserum (bezogen von 
den Farbwerken vorm. Meister, Lucius & Briining 
in Hochst a. M.) bei 48 Fallen, zum Theil sehr schweren, 
mit gutem Erfolge angewandt (8 Todesfalle). Das 
erste Mai meist 2 com. eingespritzt, spater 1 ccm., und 
zwar in schweren Fallen ofter, manchmal taglich. Die 
dadurchhervorgerufenen Veranderungen waren 
auffallend: „Die Belage bekamen gewdhnlich ein reines, 
mitunter milchweisses Aussehen, die Temperatur ging 
bedeutend herunter und das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends. In der Folge lockerten sich die Belage 
und stiessen sich rasch ab, wobei Gurgelungen mit Kamillen- 
thee oder Salbeithee vortheilhaft erschienen. Am ecla- 
tantesten war die Wirkung des Antitoxins in 
alien frischen Fallen, hier waren die Auflagerungen 
meist schon am nachsten Tage nach der Injection wieder 
vdllig verschwunden." Auch prophylaktisch wurden 
in 94 Fa 11 en Injectionen gemacht, und zwar ebenfalls 
mit Erfolg; in Familien, wo D. sehr bosartig herrschte, 
konnten mit Antitoxin geimpfte Kinder frei umhergeben, 
ohne zu erkranken. Allerdings gewahrte die Impfung nicht 
Schutz auf langere Zeit: einzelne Kinder erkrankten 
spater doch, nach 5 Vs—10 Wochen. Die Injectionen, mit 
der Koch’sohen Spritze zwischen den Schulterblattern 
applicirt, hatten nicht die geringsten nachtheiligen Folgen. 
Obwohl die Erfahrungen noch nicht hinreichen, meint der 
Autor, so diirfte doch bereits feststehen, dass wir im 
Antitoxin nicht nur ein momentanes Schutz- 
mittel, sondern auch ein ganz vorztigliches 
Heilmittel gegen D. besitzen. 

(Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1894 No. 58.) 

— Dr. J. Ritter (Berlin) legte bei der Behandlung der D. das 
Hauptgewicht auf die rasche Vernichtung des pri- 
m&ren Heerdes, d.h. so gut wie ausschliesslich derersten 
kleinen Auflagerungen an den Tonsillen. Ge- 
lingt es, diese rasch zu vernichten, dann ist das Kind 
meist gerettet, wie Autor sich bei zahlreichen Fallen iiber- 
zeugte. Man muss also den ersten winzigen 
Fleck bereits beachten und sofort den Arzt 
h o 1 e n! Der Hausarzt ordne an, dass beim morgendliohen 
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und abendlichen Mundwaschen ein prlifender Blick auf die 
Mandeln und die Ubrigen Rachenorgane kleinerer Kinder 
geworfen werden soil 1 Jene tonsillaren Initial- 
heerde nun schabt man mit einem iiber die eine 
Flache gekriimmten, etwas kraftigeren, aus- 
gegliihtenPlatinspatel vollig herunter (unter 
Beniitzung eines Mundspeculumsnaoh Whitehead, 
event. Narkosel), welch letzteren man dann sofort aus- 
gliiht. Nach der Abkratzung wird mittelst speciell hierfiir 
oonstruirten Asbestschwammes, der in 1% Hydrarg. 
cyanat. Losung getaucht ist, griindlioh die be- 
treffendeParthieabgewaschen(in manchen Fallen 
muss dies Abwaschen bis zu einem Herauspressen und 
Herausschieben der Riickstande gesteigert werden, weil in 
tiefbuchtigen Mandeln haufig iibersehene Heerde einge- 
schlossen sind, auch muss die Behandlung mit hakenfdrmig 
gekriimmten Instrumenten auf die der hinteren Pharynx- 
wand zugekehrte Seite der Tonsillen ausgedehnt werden) 
und dann mit ungereinigtem Terpentinol liber- 
pi nselt. Die event, zuriickgebliebenen Keime werden 
durch tagelang fortgesetztes Aufpinseln von 
Terpentiuol und wiederholte Ausspiilung 
mittelst 0,1 °/ 0 Cyanquecksilberlosung an der 
WeiterentwickeluDg verhindert. Sind die Falle bereits 
vorgeschritten, sehen wir das Kind bereits mit dem 
stinkenden, gr aubraunlichen Brei auf alien 
Pharynxorganen vor uns, dann darf man trotz der 
Aussichtslosigkeit der Behandlung sich nicht die Miihe 
verdriessen lassen, den Rachenraum von dieser 
missfarbenen Decke zu befreien und grlindlich 
zu desinficiren, worauf am besten ‘/astiindliches 
Aufstreichen des ungereinigten Terpentinols 
folgt; nicht selten wird dann bei reichlicher Dar- 
reichungvonAlkoholundanderenExcitantien 
noch ein Erfolg beobachtet werden! — Experimente lehren 
iibrigens,dass das beste und kraftigste Antisepticum 
bei D. d a s H y d r a r g. c y a n a t. ist; dasselbe wird an anti- 
septischer Kraft nur noch vom S u b 1 i m a t iibertroffen, dessen 
Verordnung sich aber aus manchen Grlinden verbietet. 

(Therap. Monatshefte 1891 No. 7.) 

— Dr. 0. F e i g e (Niesky) hat zuletzt bei einer sehr bosartigen 
Epidemie den Liq. ferri sesquichlorat. sehr schatzen 
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gelernt und steht nicht an, denselben direct als Sped* 
ficum gegen D. zu bezeichnen. Vor Anwendung des 
Mittels starben die meisten Kinder, nachdem sich nacb 
3—4 Tagen Croup entwickelt hat, beiBehandlung mit 
dem Mittel wurden von 36Fallen 35Heilungen 
erzielt, und in keinem einzigen Falle, aucb 
nicht in dem todtlich endigenden, ging die 
Affeotion auf den Larynx iiber, in keinem ein¬ 
zigen trat eine postdiphtheritische Lahmung 
auf! Autor pinselte 2 Mai taglich den unver- 
diinnten Liquor ferri auf (wenn etwas auf s Gesunde 
kommt, schadet’s nicht!), worauf meist ein Brechact 
folgte, der den etwa nach unten gelaufenen Liquor wieder 
entfernte. Das Aufpinseln ist ja eine Tortur fur 
die Kinder, aber das kommt nicht in Betracht 
bei dem eminenten Nutzen! Mit3 — 4,ja manch- 
mal nurmit einer einzigen Pinselung istmeist 
die Macht der Krankheit gebrochen! Hinterher 
wird noch, um Recidive zu vermeiden, 3—4% Kal. chloric, 
intern mehrere Tage lang gegeben. Neben den Pinsel- 
ungen noch Priessnitz’sche Umschlage und bei 
Driisenschwellungen Ung. ciner.; als Nahrung: Eier, 
Briihe, reichlich Tokayer, gegen Durst Wasser, Linden- 
bliithenthee, Citronenlimonade, Rothwein mit Zucker. 

(Therap. Monatshefte 1891 No. 7.) 

I 

Ekzem. Auf die Beziehungen des Ekzems zu den Schleim- 
h&uten macht Dr. v. Sehlen (Hannover) aufmerksam 
und zeigt, dass das chronische Ekzem der Haut 
auf die angrenzenden Schleimhaute iiber- 
greifen und auf ihnen scheinbar selbststandige 
Erkrankungen hervorrufen kann, die aber that- 
sachlich eben nur besondere Localisationen 
des Ekzemprocesses sind und eine dement- 
sprechende Therapie erheisohen. So bewirkt 
Gesichtsekzem haufig ein E. der Lippen, das sich 
manchmal nur als trockene Abschilferung der 
Lippen documentirt, aber auch zu Einrissen und 
Schrunden, entziindlichen Infiltrationen fiihren 
kann und secundaren Infectionen Thiir und 
Thor offnet Oft wird dies E. direkt von den Mundwinkeln, 
durch trockene oder nassende Proruptionen daselbst iiber- 
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tragen, mitunter constatirt man aber nur isolirte Erkrankung 
der Lippen, erfahrt aber bei Nachfragen, dass frliher ein 
allgemeineres E. der Haut bestanden hat. Aueh am Nasen- 
eingang kann das E. in die Nase selbst weiter- 
greifen, meist zwar nur bis zur unteren Muschel, manoh- 
mal aber aueh weiter, das Bild einer chronischen 
Coryza vortauschend. Durch Secundarinfection 
manchmal Furunkel des Naseneinganges unter 
Mitbetheiligung der ganzen Nase. Vielleicht erstreckt 
sioh das E. aueh noch weiter und fiihrt zu adenoiden 
Vegetationen. Autor fiel es auf, wie haufig bei Ekzem- 
patienten adenoide Vegetationen des Nasen- 
rachenraumes bestehen! Das E. der Haut fiihrt ferner 
oft zu chronischen Katarrhen des ausseren Ge- 
horganges mit starker Sebumabsoheidung, die also als 
Ekzeme des Gehorganges aufzufassen sind. Noch 
haufiger E. des Lides im Zusammenhang mit E. der 
Haut stehend! es kommt zu jenen Schuppenbildungen an 
den Wimpern, die sich oft zu Borkenansatz und starkeren 
Eiterungen steigern. Hier sehr befriedigende Erfolge durch 
eine Ekzemtherapie zu erreichen. Manchmal aueh 
Uebergreifen des Ekzemprocesses bei Gesichtsekzem 
auf die Conjunctiva palpebr. und bulbi zu finden: 
Rothung und Schwellung der Conjunctiva mit starkerer 
Thranensecretion und geringer Schmerzhaftigkeit. Diese 
Erscheinungen verschwinden bald bei Schonung des Auges, 
Fernhaltung ktinstlicher Beleuchtung, Tabakrauches, Staub 
u. s. w., anderenfalls aber erscheint eine intensivere Rothung 
des ganzen Conjunctivaliiberzuges, profuser Thranenfluss, 
hochgradige Lichtscheu und lebhafte Empfindlichkeit treten 
auf, sodass man manchmal an Fremdkdrper im Auge 
oder GonorrhoS denkt. Bei antiekzematoser The- 
rapie bildet sioh die Affection zuriick, sonst wird sie 
immer arger. So manche chronische Conjunc¬ 
tivitis beruht auf einem ekzematosen Grund- 
1 eiden 1 Manchmal kommt es zu Ektropium des 
unteren Lides, wobei an der Gesichtshaut nur eine 
leichte Atrophie und geringe Abschilferung bemerkbar zu 
sein braucht; aber die to tale Sohrumpfung der Haut schlagt 
eben wie ein Narbenzug das entziindete untere Augenlid 
urn. Aueh das Ektropium kann bei consequenter 
Behandlung des Ekzems zuriickgehenl Schwefel 
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kann man am Auge nicht anwenden, die Conjunotiva ver- 
tragt es nicht. Glanzende Erfolge aber verdankt Autor 
dem Ichthyol, das bei Conjunctivalekzem in 
mildester Form anzuwenden ist: 

Rp. 

Ichthyol. 0,2 — 0,5 
Amyl, tritic. 

Zink. fior. an 10,o 

Vaselin. americ. 25,o 

Mf. exactw. ter end. pasta mollis. 

D. S. Augensalbe, mit einem kleinen 
Glasstift in die Bindehaut einzustreichen. 

Nachts die Lider mit einem Stuck Beiersdorf’schen 
Zink-Ichthyol-Salbenmull bedecken, der in leich- 
teren Fallen iiberhaupt schon zur Behandlung gentigt, 
besonders wenn er, wie beim L i d e k z e m, beim Auflegen 
etwas in die Lider eingestrichen wird, wobei sich etwas 
von der Salbenmasse ablost und innig dem erkrankten 
Organ anschmiegt. Aehnliche Therapie bei jenem E. der 
Lippen und des Naseneinganges, wo uberdies 
Sulfur und Resorcin in entsprechender Weise An- 
wendung finden. Bei Frauen Mamma und die Mtind- 
ungen ihrer Ausfiihrungsgange in der Mamilla 
beliebter SitzdesohronischenEkzems mit seinen Rhagaden 
und Schrunden. Regelmafsige Hautpflege, Sulfur und 
Beiersdorf’s Zink-Ichthyol-Salbenmull hier, 
selbst bei stillenden Frauen, von vorziiglicher Wirkung. 
Sehr lastig das Labial- und Vaginalekzem bei 
Frauen, sehr lastig durch den heftigen Juckreiz. 
Hier neben Calomelsalben von hoher Procentuirung, 
die jenen Juckreiz wesentlich lindern, ausgezeichnet eine 
Ichthyolzinkpaste: 

Rp. 

Ichthyol. 1,5 — 2,o 
Amyl, tritic. 

Zink. flor. aa 12,o 
Vaselin. americ. 25,o 
M. f. pasta. 

Einen Zusammenhang zwischen E. und Balanitis end- 
lich kann man fast immer feststellen, manchmal findet 
sich dabei auch eine einfache Urethritis (brennende 
Schmerzen beim Uriniren, mafsiger Ausfluss), welohe 
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Gonorrhoe vortauschen kann. Am After linden eben- 
falls Uebergange des Ekzemprocesses auf die Afterschleim- 
haut statt und es kommt zu schmerzhaften Schrunden. 
Auch bier Ichthyol in milder Form sehr gut! Dass eine 
Entzundung von Haemorrhoidalknoten auch 
auf diese Weise zu Stande kommen kann, ist sicher. 

(IV. Congress der deutschen Dermatolog. Gesellschaft. 

Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1894, Bd. XIX No. 1.) 

— Rotter (Berlin) hat jedes n&ssende Ekzem acuter oder 
chronischer Art in 1—3 Tagen unter Anwendung 
folgender Salbe zur Heilung gebracht: 

Rp. 

Formalin. 0,25 — 0,5 
Zink, oxydat. 

Talk, aa 25,o 
Vaselin. 50.o 
M. f. ung. 

(XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft fiir Ohirurgie. 

Wiener medic. Presse 1894 No. 31.) 

Endometritis. Bei Behandlung der chronischen E. ist 
naoh M. Sanger heutzutage die intra-uterine Aetzung 
nachst und neben der Ausschabung die zweck- 
mafsigste undwichtigsteMethode, die aber leider 
in der Praxis vielfach unvortheilhaft und sogar unriohtig 
angewandt wird. Sanger bedient sich nicht mehr 
der Playfair-Stabchen, sondern der viel vor- 
theilhafteren Silberstabchen, wie er sie jetzt her- 
stellen lasst. Das etwa 22 cm. laoge Stabchen aus reinem 
Silber ist in einen etwa 8 cm. langen Handgriff aus ver- 
silbertem Messing eingelothet. In seinem vordersten Drittel 
ist das Stabchen bei einer Breite von etwas iiber 1 mm. 
ganz glatt, nicht dicker, als Cartonpapier; in seinem 
mittleren Drittel verdickt es sich allmalig etwas, um, 
bei durchaus gleichbleibender Breite, in seinem hinteren 
Drittel aus der abgeplatteten Form in eine rund-cylindrische 
uberzugehen. Es tragt keinerlei Rillen, sondern ist voll- 
standig glatt, ausserdem weich und biegsam, ohne aber 
die beigebrachte Biegung wieder aufzugeben. Das mit 
wenigWatte umwickelte und mit dem fliissigen 
Aetzmittel getrankte Silberstabchen lasst sich 
also ohne Fixation der Portio auch in stark 
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flectirte Uteri mit eager Cervix rasch, leicht 
und sohonend bis zum Fundus einsohieben. Je 
nach der Weite der Cervix wickelt man Watte um, die 
aber stetsaus einem Stuck herausgezupft sein 
muss, damit sie nicht theilweise im Uterus zuriickbleibe; 
an der Spitze ISsst man eine breitere Watteflocke 
pinselartig vorstehen, welche gegen den Fundus uteri 
angedriickt wird, sodass sich die Aetzfliissigkeit riickwarts 
iiber die Sohleimhaut des Corpus uteri ergiessen kann. 
Die Einbringung ist ganz schmerzlos, da die 
Portio nicbt mit der Kugelzange gefasst und das Lumen 
der Cervix vom Stabchen nioht ausgefullt wird. Dabei 
kann das Stabchen bequem bis an den Fundus 
uteri vorgeschoben werden, was meist bei dem viel- 
fach zu kurzen und nach dem Griff zu dicken Play fair- 
Stabchen nicht der Fall ist, sodass hier die Aetzung 
keine vollstandige sein kann. Entfernt wird das Silber- 
stabchen so, dass es sammt der umwickelten Watte 
mittelst Kornzange dicht vor dem Muttermunde gefasst 
und so herausgezogen wird. Beim Einfuhren ist zu 
empfehlen das nach Tr61at modificirte Cusco-Speculum 
mit kurzen Blattern, kiirzerem vorderen Blatt und ver- 
stellbarer Mundung; dasselbe spreizt aber sehr das Scheiden- 
gewolbe und dehnt den Scheideneingang zu stark, auch 
werden nicht selten Fatten zwischen den Bl&ttern mit 
gefasst. Sehr zu empfehlen fur bequeme zwei- 
handige Vornahme einfacherer Enoheiresen 
am und im Uterus, wie ganz besonders zur 
intra-uterinen Aetzung ist Neugebauer’s „Spe- 
culum bivalvum" oder vielmehr ein Satz der 
„kleinen“Neugebauer’schenSpecula (gut ange- 
fertigt z. B. von H a e r t e 1, Breslau, Windier und C h r. 
Schmidt, Berlin, Mocke und A. Schadel, Leipzig), 
die leider bisher viel zu wenig gewiirdigt wurden, aber 
warms te Empfehlung verdienen, da es kein 
handlicheres, universelleres Speculum fUr den 
praktisohen Arzt giebt. Es leistet die besten Dienste: 
bei der Inspection der Portio nach den verschiedensten 
Richtungen, ebenso des Scheidengewolbes, beim Heraus- 
ziehen eines Blattes auch der vorderen resp. hinteren 
Scheidenwand, auch bei der Inspection der leioht aus- 
einander gezogenen Cervix, sodann bei der Palpation- 
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Inspection, d. h. der Betastung einzelner vom Auge 
ausersehener Stellen. Weiter bei Waschung und Des- 
infection der Portio, der unteren Cervix und 
des Fornix, bei Aetzungen und Stichelungen, 
sowie Tamponaden. Bei intra-uterinen Enchei- 
resen, wie Sondirung, Bougirung, Application 
von Laminariastiften, Ausstopfen mit Gaze, 
Curettirung,Ausspulung,EinlegungvonGlas- 
c a n vi 1 e n, von Antrophoren,Einspritzungenmit 
der Braun’schen Spritze n. s. w. (ablaufende Fltissig- 
keiten konnen durch den eine Rinne bildenden Handgriff 
des unteren Blattes, ohne die Kranke zum Auskleiden, ja 
nur zum Emporschieben der Rocke zu nbthigen und ohne 
sie nass zu machen, in eine rundliche Zinkschiissel geleitet 
werden, welche mittelst einer langen flachen Platte an 
ihrem oberen Rande unter das GesSss der Kranken ge- 
schoben wird und so sich selbst in situ halt). Von be- 
sonderer Brauchbarkeit das Speculum zur Entfernung 
von Faden aus der Portio und Cervix, sowie 
aus der Scheidel Bei der Einfiihrung des Spe¬ 
culum s muss der Schnabel des unteren Blattes sicher in 
das hintere Scheidengewolbe geleitet, beim Einschieben 
des vorderen Blattes muss das Einzwangen der kleinen 
Labien vermieden werden; die Spitze des oberen Blattes 
darf man nicht eher nach vorn hebeln, als bis sie dicht 
vor der Portio in das vordere Scheidengewolbe gelangt 
ist: man nimmt dabei den Griff der unteren Blattes in die 
voile Hand und kann die beiden Blatter energisch in ein- 
ander driicken und auseinander hebeln, ohne dass die 
Kranke etwas spurt, da die beiden Blatter nur gegen 
einander und nicht auf die Weichtheile driicken. Durch 
starkere Erhebung des vorderen Blattes kann man das 
hintere Scheidengewolbe und die Rttckseite der Portio 
betrachten und umgekehrt, deren Vorderseite und das 
vordere Scheidengewolbe, durch Querdrehung auf die seit- 
lichen Abschnitte des Fornix. Nur bei 2 Zustanden 
das Speoulum unbrauchbar: bei Anteversie 
uteri retrofixata (Portio lasst sich hier nicht nach 
vorn hebeln) und bei abnorm langer und weiter 
Scheide (dazu ist es zu kurz). Nun zurtick zur intra- 
uterinen Aetzung! Man soil vor Allem nicht 
zu oft atzen, d. h. nicht eher wieder, bis die zerstorte 
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Parthie sich vollkommen abgestossen und ersetzt hat. 
Der vollstandige Ablauf einer Aetzung am 
Muttermund und der sichtbaren Schleimhaut 


des unteren Theiles der Cervix 

bedarf: 

mit 

Acid, nitric, fum. 

18—20 Tage 

r 

Zink, chlorat. 50 °/«. 

14-16 „ 

n 

» * 30 Vo. 

10-12 „ 

77 

Argent, nitr. fus. 

o 

r-H 

1 

00 

7 ? 

Sol. Argent, nitr. 50 % . . . . 

6- 7 „ 

V 

Jod-Alkohol (1:5). 

5- 6 „ 

V 

Tct. Jod., Liq. ferri, Holzessig 

2- 3 „ 


Verschorfungen mit dem galvanokaustischen Por- 
zellanbrenner oder dem Thermokauter von Pa- 
quel in bediirfen am Collum uteri 8—4 Wochen. Wartet 
man nicht diese Zeit ab, so hat man vor Allem Stenosen 
zu befurchtenl Auch die Aetzung mit sohwachen 
Aetzmitteln (Holzessig,Tinct. Jodi, Jodglycerin,Carbol- 
saure, Liq. ferri u. s. w.) unzweckmafsig; bei o f t e r e r 
Anwendung hierbei starke Reizung und Ver- 
schlimmerung des Leidens, bei seltener keine 
Wirkung! Autor ist fttr weniger, aber starke 
Aetzungeninlangen Zwisohenpausen. Er wendet 
am meisten 50°/ o Chlorzinklosung an und empfiehlt 
diese dringend ebenso fiir katarrhalische, wie 
f 11 r chronisch-infectiose und menorrhagische 
Formen der Endometritis, — doch mit der Ein- 
schrankung: enge Cervix, namentlich bei Virgines 
und N u 11 i p a r e n. Hier nimmt Autor immer erst eine 
Probeatzung mit 10°/o Chlorzinklosung vor oder 
mit Jodalkohol, ohne jede Fixation der Portio (letztere 
iiberhaupt beim Gebrauch der Silberstabchen nicht er- 
forderlich). Bei Anwendung der 50% Chlorzink- 
losung Wiederholung nicht unter 16—20 Tagenl 
Sehr oft reichen 2—8, manchmal sogar eine 
Aetzung aus, eine katarrhalische Endometritis 
zu heilen. Zur Aetzung vonErosionen undPseudo- 
erosionen (Ectropien) ebenfalls 50% Chlorzink- 
losung gut (Wattebauschchen, stark damit getrankt, 
1—2 Minuten gegen die Portio gedriickt, bis die vorher 
rothen Parthieen weiss erscheinen, oder dick umwickeltes 
Silberstabchen nur in den Cervix eingefuhrt); daneben ver- 
wendet Autor bei solchen Fallen, meist im Anschluss 
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an die Ausschabung des Uterus, nur noch den 
Thermokauter, wovon eine energisohe Application 
fast stets geniigt. Fur den Praktiker geniigen 2 Haupt- 
formen der nicht infectiosen Endometritis 
chronica: 1. die E. metrorrhagica, bedingt durch 
wirkliche chronische Entziindung des Endo¬ 
metriums (Endometritis interstitialis) oder durch Hyper- 
plasie (E. hyperplastica, fungosa) oder durch Atrophie 
(E. atrophicans, climacterica, senilis), die sich auch gewohn- 
lich bei von den Adnexen causal ausgehenden Metro- 
rrhagieen vorfindet: hier vor Allem Abrasio mucosae, 
oft noch gefolgt von intra-uterinen Aetzungen. 
2. E. hypersecretoria, die meist eine rein cervicale 
ist: hier besonders Aetzbehandlung, auch neben 
Curettement. Hiebei aber zu bemerken, dass es sehr 
unzweckmafsig ist, unmittelbar der Abrasio 
mucosae sofort eine andere Behandlung, z. B. 
mit intra-uterinen Einspritzungen, uberhaupt Einbringung 
von Medicamenten folgen zu lassen. Die Schleim- 
haut voll Blut lasst die Mittel gar nicht recht ein- 
wirken, und es konnen manch andere Zwischenfalle ein- 
treten. Man spiile vielmehr einige Tage nach 
derExcochleatio uteri diesen aus, trockne ihn 
eventuell mit sterilerGaze und lasse dann eine 
intra-uterine Aetzung mittelst des Silber- 
stabchens folgen! Vor der Ausspiilung kann 
man die Cervix mit Laminaria (nach Eintauchen in 
kochende 5°/ 0 Carbollosung in concentrirtem Jodoform- 
ather aufbewahrt) oder auch nur mit Hegar’schen 
Dilatatoren bis 7—8 mm. erweitern, worauf erst 
Ausspiilung mit Sodalosung folgt: die nachge- 
schickte intra-uterine Aetzung ist dann viel 
ergiebiger und milder. 

(Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Leipzig. — 
Centralblatt fur Gynakologie 1894 No. 25.) 

— In einem Vortrage ,,Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der E.“ verwirft Prof. F. v. Winckel zunachst ent- 
schieden jene oft beliebte „gehaufte intrauterine 
Therapie und warnt eindringlichst vor dieser 
schadlichen Polypragmasie, welche die Frauen 
nur noch kranker macht; er selbstwiederholtden 
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Gebrauch der Sonde, der Injeotionen, Aetz- 
ungen, Tamponade, Aussohabungen nur in 
grdsseren, oft wochen- ja monatelangen Pausen. 
Betreffs der Frage, ob bei Erkrankung der 
Adnexe intrauterin behandelt werden soil 
oder nicht, istAutor derAnsicht, dass die ein- 
facheren,leichterenMethodensogarbei acuten 
Adnexerkrankungen niitzlich, ja unerl&sslieh 
seinkonnen(ReinigungderHohle,leichteAus- 
wisohungen, Ausspulungen,Aetzungen), wab- 
rend bei solchen Erkrankungen (z. B. aoute 
Pyosalpinx, acute Parametritis und Perime¬ 
tritis) ein Eingriff wie die Abrasio mucosae 
uteri ganz bestimmt zu verwerfen ist. WaB nun 
zunachst die leichteren Behandlungsmethoden 
anbelangt, so sind die einfachen Ausspiilungen des 
Uterus oft zur Heilung der einfachen glandu¬ 
lar en E. ausreichend. Warnen mochte aber Autor 
hierbei vor der Tinet. Jodi, demSublimat, Chlor- 
z i n k und A1 u m n o 1, die ein zu grosses Gebiet unnothig 
anatzen und zum Theil wegen der Vergiftungen zu furehten 
sind. Autor rath, bei den leichteren Fallen von 
glandularer E. erst eine Injection mit einem 
Vi—Vs Liter 3% Sodalosung in den Uterus und 
gleichnaohderselben, jenaohder Ursache der- 
selben eine 2% Carbol- oder Vs 0 /« Lysol- oder 
2°/ 0 Argent, nitric.- oder 5°/ 0 Cupr. sulfur.- resp. 
Zink, sulfur.-Losung in den Uterus, und zwar 
durch einen gewdhnlichen oder Budin’schen Katheter, 
wenn die Uterushohle mit der Sonde leicht passirbar ist, 
und nicht unter starkem Druck mit dem Hegar’schen 
Trichter. Dabei ist wahrend des Einfliessens dieser Losungen 
ofter der Katheter etwas seitlioh zu verschieben, damit die 
Fliissigkeit leicht abfliessen kann. Nach Entfernung der 
Caniile ein Jodoformgazetampon vor den Uterus zu legen, 
und nun muss die Patientin sich einige Stunden ruhig 
halten. Treten trotzdem Koliken ein oder zeigt sich eine 
Empfindlichkeit der Adnexa, so stehe man zunachst von 
weiteren Injeotionen ab und wiederhole letztere tiberhaupt 
nur in Pausen von 4—6 Tagen. In den leiohteren 
Fallen von Metrorrhagieen bei fungoserE.,ferner 
bei myomatoser E. und ebenso bei den parenchy- 
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matosen Blutungen aus dem Uterus bei Werl- 
hof’scher Krankheit bedient sichAutor immer nooh, 
seit 1865, der Braun’sohen Spritze zu Injectionen 
von lgr. Liq. ferri sesquichlorat. indie Uterus- 
hohle (dabei eine Dilatation unnothigl), und zwar mit 
bestem Erfolge. Fur Anwendung von medicamentosen 
Stiften, auch der Chlorzinkstifte und der Alumnol- 
stabchen ist Autor gar nicht, wahrend er bei Behand- 
lung von hartnackigen chronischen glandularen 
und fungosen E. die Aetzmitteltrager empfehlen 
kann. Als solchen rath ereinen jeden beliebig diinn 
und lang zu schneidenden Fischbeinstift zu 
nehmen, der uns ebenso wie die anderen, complicirteren 
lnstrumente, z. B. die P1 a y f a i r’sche Sonde, der Silber- 
stift, in die Lage versetzt, das fur nothig erachtete Aetz- 
mi11e 1 (als solche empfehlenswerth: Liq. ferri s e s q u i- 
chlorat.', Tinct. Jodi, l°/ 0 Alumnollosung, be- 
sonders aber 2 1 J a — 5 — 50% Chlorzinklosung) in be- 
liebiger Weise auf die Uterusinnenflache gleichmafsig 
einwirken zu lassen. Diesen Aetzungen schickt man eine 
sorgsame Auswischung der Uterusschleimhaut mit dem mit 
Watte umwickelten Instrument voraus und applicirt dann 
sofort 1—2 Minuten lang eines der genannten Mittel, und 
zwar ohne jedes Bedenken auch in der Sprechstunde. 
Diese Aetzungen aber nur alle 2—8 Wochen zu wieder- 
holenl 3 — 6 —12 Aetzungen meist ausreichend! 
Besonders wirksam ChlorzinkI Sind aber diese 
Methoden erfolglos, dann AusschabungderSchleim- 
haut geboten! Autor narkotisirt immer, fixirt stets den 
Uterus, dilatirt stets mit festen, glatten Dilatatoren, spiilt 
weder vor noch nach der Abrasio aus, sondern reinigt den 
Uterus durch sorgsames Auswischen mit von Watte um¬ 
wickelten Sonden, bis keine Schleimhautfetzen und keine 
nennenswerthe Menge Blut mehr entfernt werden kanu, 
und dann wild mit einer der Lange und Weite der Uterus- 
hohle entsprechend ausgewahlten, mit Watte umwickelten 
und in Liq. ferri sesquichlorat. getauchten Sonde die ganze 
Uterusinnenflache energisch abgerieben. Nunmehr wird 
die Cervix sorgsam abgetupft, ein Jodoformgazetampon 
fest an den Muttermund gelegt und das loffelformige 
Speculum entfernt. Die Patientin bleibt 3—5 Tage rubig 
im Bett; weitere Ausspiilungen flnden nur dann und bloss 
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in die Vagina statt, wenn eine Kolpitis vorhanden war. 
Nur in Fallen von fungoser oder decidualer E., 
wo trotz der Ausschabung noch starkereBlut- 
ungen wiederholt auftreten, wird die Abrasio 
je nach Umstanden ein oder mehrere Male in 
Pausen wiederholt, welche von dem Grad und 
dem Zeitpunkt der Blutungen abhangen. Bei 
der chronischen eitrigen E. lasst Autor aber 
in der Regel Monate. vergehen, in denen dann 
die vorher genannten milderen Mittel wieder 
versucht werden, ehe auf’sNeue zur Abrasio 
geschritten wird. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 31.) 

— Dr. Courant (Breslau) hat ein combinirtes Instrument zur 
intra-uterinen Therapie construirt, das er ,,Stopfer- 
spritze“ nennt (zu beziehen von H. Haertel, Breslau) 
und das recht zweckmafsig zurBehandlung der 
E. erscheint, indem die Gaze (Verbandmull) gleich- 
zeitig zum Trager des Medicamentes gemacht 
wird, also eine „medicamentdse Gazetampon- 
drainage" bewerkstelligt werden kann. Die Gaze bringt 
das Medicament in langdauernden Contact mit der Schleim- 
haut, sie schmiegt sich geschmeidig der Uterushohlung an, 
dann ist sie so zusammenpressbar und haftbar, dass die 
unvermeidlichen Contractionen des Uterus nicht im Stande 
sind, sie auszustossen. Am bequemsten ware es, sich sterile 
Gazestreifen (2—3 cm. Breite) vorrathig zu halten und diese 
kurz vor der Einfiihrung mit dem fliissigen Medicament 
(Tinct. Jodi, Argent, nitric., Ichthyolglycerin, Zink, chlorat.. 
Alumnol, Liquor ferri, Acid, carbolic.) zu tranken; aber 
man presst leider bei der Einfiihrung den 
grossten Theil der Fliissigkeit wieder herau6! 
Autor spritzte deshalb mit der B r a u n’schen Spritze zuerst 
das Medicament in den Uterus und stopfte dann die Gaze 
nach; aber ohne Assistenz in der Sprechstunde war es 
meist nicht moglich, diese Procedur so rasch auszufiibreu, 
dass nicht ein Theil des Medicamentes vor dem 
Einbringen der Gaze wieder abfloss! Die „Stopfer- 
spritze" beseitigt diese Nachtheile; sie bildet eine Com¬ 
bination der Braun’schen Spritze mit dem 
Stopfer von Fritsch oder Weinhold-Asoh (auf 
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eine verkiirzte Braun’sche Spritze wild statt der Hart- 
gummicanule eine etwas langere, diinnere Metallcaniile 
aufgeschraubt, die am Ende etwas aufwarts gekriimmt ist 
und die Stopferriffelung oder die Stopferkerbe tragt; unter- 
halb der letzteren befindet sich seitlich die Ausflussoffnung 
der Spritze). Ist der Endzipfel des Gazestreifens nun da¬ 
rn it an den Fundus uteri gebracht, so driiokt der am 
Spritzenstempelgriff ruhende Daumen der rechten Hand 
sofort einen Bruchtheil des in der Spritze befindlichen 
Medioamentes in die Gaze, welche dasselbe aufsaugt. Darauf 
wird das Instrument etwas zuriickgezogen und eine neue 
Gazefalte an den Fundus befordert; auoh diese wird mit 
dem Medicament getrankt, u. s. w. Zuletzt stopft man in 
den Cervix den Rest des Streifens trooken nacb. Auf diesen 
Reiz folgen Contractionen des Uterus, welche das Medica¬ 
ment aus der Gaze heraus an die Schleimhaut pressen. 
Nach 24 Stunden Entfernung des Tampons. 

(Centralblatt fiir Gynakologie 1894 No. 29.) 

Funincillosc. Von der Ueberzeugung ausgehend, dass der 
Infectionsstoff von aussen in die Haut dringt, dass also 
iiberall, wo Furunkel auftreten, sich Infeotionskeime auf 
der Haut befinden, die moglicherweise auch an anderen 
Stellen Furunkel erzeugen, iibt Dr. van Hoora (Amster¬ 
dam) seit Jahren eine Behandlungsmethode, welche auf 
allgemeine Desinfection der Haut, sowie auf 
Isolation und Desinfection des kranken Heerdes 
basirt ist: Erst Reinigung der ganzen Haut im 
Vollbade mit Schmierseife. Waschung der 
Furunkel und ihrer Umgebung mit Sublimat 
(1:1000), Abtrooknung mit Bruns’scher Watte und Auf- 
kleben von Quecksilbercarbolpflastermull auf 
die Furunkel ohne Falten, endlich Anziehen reiner 
Wasche. 1—2 Mai alle Tage neues Pilaster, und, wo Per¬ 
foration stattgefunden hat, erst leises Ausdrlicken mit 
Watte und von neuem Desinfection der Furunkel und 
Umgebung mit Sublimat. — Bei Nackenfurunkeln 
mindestens jeden 2. Tag Rasiren! Fast stets glanzende 
Erfolgel Besteht keine Fluctuation, so resorbiren sich 
die Infiltrate in wenigen Tagen, ist schon Fluctuation vor- 
handen, so breitet sich der Process nicht weiter aus, die 
Perforation kommt friihzeitig, die Wunde heilt rasch ab; 
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neue Eruptionen werden selten beobaohtet, 
hochstens kleine Infiltrate ersoheinen noch, welche 
bei jener Behandlung bald abortiren. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX. No. 1.) 

— Dr. J. Neuberger (Niirnberg) empfiehlt als einfachste und 
wirksamsteMethode die Application von 10 procent. 
Salicylseifenpflaster , durch das rasch Durohbruch der 
Hautdecke und Losung und Ausstossung der Pfropfe be- 
werkstelligt wird. Sohon 12—24 Stunden, manohmal erst 
nach 48, bessert sioh die Sohmerzhaftigkeit, und die Spann- 
ung lasst nach, und bald bricht an einer oder mehreren 
Stellen der Eiter durch und lasst sioh mit leichtem Drucke 
entleeren. Nun legt man von neuem das Pilaster auf, 
worauf sich die festen, gelben Gebilde rasch in eine weiche, 
eitrige, leicht exprimirbare Masse umwandeln. BeimAus- 
driicken muss jeder starke Druck vermieden 
werden, die Finger des Arztes sollen dabei nicht 
den Furunkel selbst beriihren (um nichtInfeotions- 
keime weiter zu drangen), sondern den Druck seitlich von 
gesunden und nicht infiltrirten Hautstellen aus vornehmen; 
bei Furunkeln an behaarten Stellen muss stets vor 
Anwendung des Pilasters sorgfSltig rasirt und jeder 
Application eine Reinigung mit Schwefelather 
und 2% Carbollosung vorausgeschiokt werden. Hebt 
man das Pilaster ab und sieht man, dass sich wenig oder 
gar nichts exprimiren lasst, so applicire man weiter das 
Pilaster, bis die Pfropfmassen weich geworden sind. Sehr 
zweckmafsig ist es, um eine anhaltendere Adaption zu er- 
zielen, iiber dem Salicylseifenpfl aster ein den 
Rand dieses etwas iiberragendes Zinkoxydpflaster 
(Beiersdorf) zu befestigen, event, noch — bei abun- 
danter Eitersecretion — einen Gazestreifen zwisohen beide 
Pilaster zu legen oder in letzterem Fall das Salicylseifen- 
pflaster haufiger zu wechseln. Wenn sich der Eiterdurch- 
bruch sehr verzogert, trotzdem schon etwas Fluctuation 
und Vorwolbung zu constatiren sind, so kann man eine 
ganz kleine Incision oder einen kleinen Stich 
(event. Pravaz’sche Nadell) machen, um den Process zu 
beschleunigen. Mit der Pfl asterapplication fahre 
man aber auch fort, wenn der Pfropf ganzlioh 
ausgestossen ist, bis zur volligen Vernarbung 
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und bis jede Infiltration verschwunden ist. 
Wendet man bei F. die Methode an, sobald sich eine Stelle 
als krank zu prasentiren beginnt, so kann man die Ent- 
wickelung eines grossen Furunkels hemmen. 

(Dermatolog. Zeitschrift, 16. Juni 1894.) 

— Eine Abortivbehandlung der Furunkel mittelst Kauterisation 
wandte LSwenberg an, von dem Gedanken ausgehend, 
dass die F. durch Eindringen von Staphylokokken in die 
Haarbalge bedingt wird und dass Hitze das beste bakterien- 
todtende Mittel ist. Er beniitzt einen Galvanokauter, 
der mit einer feinen, ca. 1 cm. langen und 1 mm. dicken 
Platinspitze endet. Sobald der Beginn des Furunkels sich 
durch Auftreten eines rothenHofes um einHaar 
und durch das eigenthiimliche Gefiihl bei Bertihrung kund- 
giebt, wird nach Stromschluss das Platin zum Weissgluben 
gebracht und die Spitze in das Centrum des rothen 
Hofes versenkt, waswenig schmerzhaft ist. Hat 
man aber dieses erste Stadium versaumt, ist der rothe Hof 
gelblioh geworden und tritt beim Einstechen ein Eiter- 
pfropfen heraus, dann muss die Kauterisation etwas 
langer dauern. Nach dieser Zeit ist an eine Abortivbehand¬ 
lung nicht mehr zu denken. 

(Bull. m6d. 1894 No. 36. — Wiener medic. Presse 1894 No. 28.) 

Hernien, G. Wherry fand in fortgesetztemHusten ein 
ausgezeichnetes Unterstiltzungsmittel bei der 
Reposition eingeklemmter Brtlche und empliehlt auf 
Grund zahlreicher Erfolge diese Methode warm. Der 
Patient muss wahrend der an und fiir sich ganz 
leiohten Taxismanipulationen unausgesetzt 
husten! Autor reponirte so sogar unter 10—15 Minuten 
langem Husten einen Schenkelbruch, bei dem von zwei 
Aerzten die Taxis in Narkose vergeblich angewandt worden 
war. Das wirksame Moment scheinen, wie man sich 
durch Palpation iiberzeugen kann, die abwechselnden 
Contractionen undRelaxationen derUmwand- 
ungen der Bruchoffnung zu sein. 

(Lancet, Januar 1894. — Centralblatt fiir Chirurgie 1894 No. 16.) 

- Dr. R. Lennhoff (Berlin, Prof. Li11en’s Poliklinik) berichtet 

tlber ein dem Hydatidenschwirren Shnliches Spritz- 
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phanomen bei Hernien der Linea alba. Fiir den in- 
ternen Arzt 1st die Kenntniss dieser Briiehe, zumal bei der 
ausserordentlichen Haufigkeit derselben, so wichtig, weil 
sie fast stets zu Verwechslungen mit irgendwelchen 
Magenerkrankungen fUhren, die unter Umstanden 
monate- und jahrelang mit Ausspiilungen und alien mog- 
liohen Mitteln fruchtlos behandelt werden, bis eine ver- 
haltnissmafsig geringfUgige Operation mit einem Schlage 
alio Beschwerden beseitigt. Dies gilt besonders voh den 
allmalig und langsam entstehenden Hernien 
der Linea alba, deren Symptome oft denen eines 
chronischen Magenkatarrhs oder einer Magen- 
erweiterung gleich sind: schleohtes Allgemeinbefinden, 
Abgeschlagenheit, Unlust zu jeder Arbeit, zunehmende 
Blasse, allmalige Abmagerung, fast naoh jeder Mahlzeit 
Scbmerzen in der Magengegend, die aufgeblaht erscheint, 
Aufstossen, Brechreiz, scbliesslicb fast tagliches Erbrechen, 
unregelmafsiger Stuhlgang (meist Verstopfung, auch ab- 
wechselnd mit Diarrhoen), haufig Kopfsohmerz und nervose 
Ueberreiztheit. Erscheinungen charakteristischer 
Art nur bisweilen vorhanden: Schmerz an einer 
bestimmten Stelle des Bauches, bei jedem Hustenstoss, 
Niesen u. s. w. und besonders auch kurz nach den Mahl- 
zeiten (manchmal aber gerade hier Schmerzen geringer), 
manchmal lebhaftere Schmerzen bei Druck auf die be- 
treffende Stelle. Aber nicht jeder Bruch der Linea 
alba macht Beschwerden, sondern viele verlaufen 
symptomlos. Diagnose der grosseren Briiche durch Pal¬ 
pation, Percussion, Vordrangung beim Husten meist leicht, 
bei kleineren besteht haufig nur eine geringe, etwa hasel- 
nussgrosse und noch kleinere Vorwolbung des Leibes, 
meist in der Mitte zwisohen Schwertfortsatz und Nabel, 
zuweilen unterhalb des letzteren, selten dicht neben der 
Linea alba. Manchmal sind sie so klein, dass sie nur bei 
bestimmter Korperhaltung, im Stehen bei leichter Vorwarts- 
beugung des Rumpfes geftihlt werden kbnnen. Palpation 
gewohnlich sehr schmerzhaft; man fiihlt unter der dariiber 
verschiebbaren Haut einen kleinen, weichen, mehr oder 
weniger prallen Tumor, der sich in den meisten Fallen bei 
Hustenstossen unter Anprall vergrossert. Autor mochte 
nun die Aufmerksamkeit auf ein bisher nooh nicht 
beschriebenes Symptom lenken, welches zwar fUr 
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die Hernien der Linea alba geradezu beweisend 
ist, trotzdem zu Verwechslungen fiihren kann und 
bereits gefiihrt hat. Zur Untersuchung lasst man den 
Patienten horizontale Riickenlage einnehmen, den Kopf 
leicht erhoht, die Arme schlaff neben dem Rumpf liegend. 
Man tritt an die rechte Seite des Patienten und setzt sich 
in der Gegend seiner Hiiften auf den Rand des Palpirbettes 
oder auf einen dicht danebenstehenden, nicht zu hohen 
Stubl, das Gesicht dem zu Untersuchenden halb zuge- 
wendet. Berxihrt man nun mit den Fingerspitzen 
der rechten Hand leioht die Stelle der Hernie 
und lasst den Patienten kurze und plotzliche 
Hustenstosse ausfuhren, so fiihlt man mit mehr 
oder weniger kraftigem Anprall den Bruch 
grosser und harter werden, zugleieh aber hat 
man die Empfindung, als ob durch eine freie 
Oeffnung Fliissigkeit gegen dieHand gespritzt 
wiirde. Dieses Spritzgefiihl ist ausserordent- 
lich ahnlich dem Hy datidensch wirren und 
leicht damit zu verwechseln. In jedem einzelnen 
Falle von Hernia lineae albae (allerdings nicht bei jedem 
einzelnen Hustenstoss) war bisher dies Spritzgefiihl nach- 
zuweisen, selbst bei allerkleinsten Briichen. Man muss 
annehmen, dass bei dem Hustenstoss der Darm durch den 
engen Schlitz der Bauohaponeurose hindurchgepresst und 
damit Darmfliissigkeit gegen den Bruchsack gespritzt wird. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 31.) 

Mayen- mid Parmkatarrlie. Die Beziehungen 
chronischer Dyspepsieen zu Affectionen der Mundhdhle 

sind sehr oft recht ausgepragt. So beobachtete Dr. Maass 
(Freiburg i. B., medic. Poliklinik) folgenden Fall : 25 jahriges 
Dienstmadchen leidet seit mehreren Jahren an driickenden 
Schmerzen in der Magengegend, die sich nach Genuss von 
Speisen und Getranken besonders steigerten. Magen auf- 
getrieben, druokempfindlich. Nach dem Essen meist iibel- 
riechendes Aufstossen, nicht selten Erbrechen saurer Massen 
und unverdauter SpeiBereste. Fast unertraglioher 
Foetor ex ore. Kiinstliches Gebiss des Ober- 
kiefers, vor einigen Jahren angefertigt, aber nioht 
nach Extraction der caridsen Zahne, sondern 
nachdem letztere nur dicht unterhalb der Krone 
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ktinstlich abgebrochen worden waren, sodass 
die zum Theil schon kranken Wurzeln die Basis 
deg neuen Gebisses bildeten. Unter dem Gebiss 
hatte sich nun bald eine Brutstatte von Bakterien 
und faulendem Material gebildet: nach Entfernung 
des Gebisses zeigten sich starke Rothung und Auflockerung 
des Zahnfleiscbes und harten Gaumens, und an einigen 
Stellen entleerten sich aus den chronischen Zahngeschwuren 
Eiter- und Faulnissproducte in die Mundhohle. Therapie: 
Entfernung der faulen Wurzeln und cariosen 
Zahne, dann gehorige Sterilisirung der Mund- 
ho'hleundAusspiilung des Magens. Nach Aus- 
heilung der Mundhohle Anlegung eines zweck- 
mafsigen Gebisses. Seit dieser Zeit ohne jede 
andere Therapie alle Digestionsbeschwerden 
verschwunden! Autor beobachtete noch 10 ahnliche 
Falle, wo schlecht angebrachte Gebisse, cariose 
Zahne, Zahnfleischerkrankungen die Ursache 
von Magenkatarrhen waren, die dann durch eine 
energische Mundhohlenbehandlung evident 
giinstig beeinflusst wurden. Dass die im Munde eine 
Brutstatte findenden Mikroorganismen, wenn 
sie von da in den Magen gelangen, dort, namentlich wenn 
schon infolge Stagnation der Speisen (zu wenig Zerkauen 
im Munde!) Digestionsanomalieen bestehen, betrachtlichen 
Schaden anrichten mtissen, ist wohl klar. Die Pflege 
der Mundhohle sollte daher nicht nur bei 
schweren inneren Krankheiten als eine wich- 
tige proph y laktische Mafsregel gelten, son- 
dern auch unter normalen Yerhaltnissen zu 
einem wichtigen Zweig'e der allgemeinen Volks- 
hygiene werden! 

(Aerztliche Rundschau 1894 No. 28.) 

— Rosenheim berichtet von einem Fall von Gastritis gravis 
bei einer 58jahrigen Frau, aufgenommen im Juni 1893. 
Im Marz 1893 erkrankte die friiher gesunde Patientin mit 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Erbrechen, welche Beschwerden an Intensitat zunahmen. 
Es gesellte sich Abmagerung und Siechthum hinzu. 
Befund : Yerlagerung des Magens, Erweiterung desselben, 
ein glatter, harter, verschieblicher Tumor am 
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Pylorus. Bei der Magensaftuntersuchung wurde 
wiederholt und constant das Fehlen freier H Cl fest- 
gestellt, die Uffelmann’sche Reaction auf Milch- 
saure fiel stets positiv aus. Trotz Ausspulung und 
sonstiger Bebandlung unter rap idem Kraft ever fall 
nach 4monatlicher Krankheitsdauer Exitus letalis. 
Man hatte die Diagnose „Caroinoma pylori" gestellt, 
bei der Obduction fand sich keine Spur von Car- 
c i n o m, der Magen war etwas erweitert, die P o r t i o 
pylorica durch gutartige Hypertrophie der 
Muscularis verdickt; die Schleimhaut zeigte mikro- 
skopisch die Zeichen einer zur Atrophie tendi- 
renden Gastritis gravis. Diese atrophischen 
Prooesse bestehen obne besondere Storungen oft, bis 
die motorische Function des Magens erlahmt; dann be- 
ginnen schwere Erscheinungen und Krafteverfall sich 
geltend zu machen. Hier bestand gewiss die Entziindung 
auch schon lange latent, und die ersten Symptome fielen 
zusammen mit der beginnenden Ersoho’pfung der moto- 
rischen Tiichtigkeit. Auffallend ist hier die Rapiditat 
desVerlaufes und der Tumor. Durch rechtzeitigen 
operativen Eingriff hatte die Kranke vielleicht 
gerettet werden ko'nnen: die Gastroenterostomie 
war mit Ruoksioht darauf, dass die motorische Stdrung 
durch die internen Mittel in Wochen nicht gebessert wurde, 
wohl indicirt. 

(Berliner medicin. Gesellschaft, 11. Juli 1894. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 30.) 


— Dr. K. Hu gel (Wiirzburg, medicin. Poliklinik) benutzte ein 
direct aus Java bezogenes (von Apotheker H. Hansen, 
Wurzburg, Kronenapotheke) Mittel, die Blatter und Rinde 
des Djamboebaumes, zu therapeutischen Ver- 
suchen, iiber die er jetzt vorlaufige Mittheilungen 
macht. Seine Verordnungen lauteten: 

Rp. 

Inf us. fol. Djamboe 5,o/80,o Syrup. 20,n 
M. D. S. 1—2stimdl. 1 Thee- bis 1 Essloifel. 

Pulv. fol. Djamboe 0,5 — l,o 
M. D. S. 1—2stundl. 1 Pulver. 

Extr. fluid fol. Djamboe 
M. D. S. 2stundl. 20 Tropfen bis 1 TbeelofFel. 
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Nach dem Infus wurden mehrereHundert vonKindern 
mit acuter Gastroenteritis behandelt, welche mit 
den starksten Diarrhoen und anhaltendem Er- 
brechen einherging. Meistnach dem 3.—4. Thee- 
loffel Besserung: die Stuhlgange redueirten sioh bald 
bis auf 2—3 taglich, von weicher Consistenz, ohne faoulenten 
Geruch, das Brechen horte auf, Appetit und Allgemein- 
befinden besserten sich. Schwere Gastroenteritis 
acuta der Erwaohsenen wurde in der Weise behandelt, 
dass zuerst einige Dosen Calomel (0,3) und dann Dj a m b o e 
gegeben wurden. In alien Fallen (5) besserten sich 
die stiirmischen Erscheinungen (Erbrechen und 
Diarrhoen 10—15 Mai in wenigen Stuhden, niedrige Tem- 
peratur, Muskelkrampfe, Abnahme der Urinseoretion) bald, 
das Erbrechen und die wassrigen Stiihle ho’rten auf, ebenso 
die Somnolenz, und nur eine gewisse Schwache blieb noch 
einige Tage. Dyspepsieen, ebenso behandelt, wurden 
ebenfalls prompt beeinflusst. Bei chronischen Magen- 
und Darmkatarrhen war die Wirkung keine so rasche, 
aber sie blieb nicht aus. Das Mittel wurde auoh bei 
phthisischen Diarrhoen beniitzt (25 Falle) und zwar 
mit recht gutem Erfolge, selbst da, wo andere Mittel 
versagt hatten. Bei 2 schweren Fallen blieb auch Djamboe 
wirkungslos, in 2 anderen war erst eine Combination 
von Opium und Djamboe wirksam. 

(Munchener med. Wochenschrift 1894 No. 29.) 

Dr. F. Uhle (Annaburg) hat das Decoctum Simarubae in 
Indien kennen gelernt und sich dort, wie spater hier von 
seiner Wirksarpkeit iiberzeugt. Besonders beeinflusst werden 
die SommerdiarrhoSn der Erwachsenen und Kinder. 
Ersteren wird neben betreffendem diatetischem Regimen 
verordnet: 

Rp. * 

Decoct. Simarub. 8,o:170,o 
Vin. Cognac. 

Mucilag. Salep aa 10,o 
Tinct. Opii 0,5 — l,o 
Syr. Cort. aur. 25,o 
M. D. S. 2stiindl. 1 Essloffel. 

Bei K i n d e r n, besonders in den ersteren Lebensjahren 
statt Opium lieber Acid, tannic.: 
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Rp. 

Decoct. Simarub. 2,5 : 70,o 
Acid, tannic. 0,5 
Vin. Hungar. 10,o 
Mucil. Salep 15,o 
Syr. Cort. aur. 15,o 
M. D. S. stundl. 1 Theeloffel 

Dieselben Ordinationen bewiihrt bei Dysenterie. Hier 
zunachst einige Dosen 01. Ricin, eventuell ausgiebige 
Ausspiilung desDarmes miteiner V* —1%Tannin- 
Id sung und dann erst obiges Mittel. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 7.) 

— Dr. Maiss (Brieg) berichtet von einem eclatanten Erfolg, den 
er durch interne Darreichung des Greolin bei einem 
sehr schweren Falle von Enteritis erzielte: 30jahrige 
Frau hat mehlsuppenahnliche, aashaft stinkende 
Stiihle alle Viertelstunden unter heftigem Tenesmus, 
unertragliches Brennen im Mastdarm und ausserlich in 
der ganz erodirten Analgegend, Fieber, deutliche Empfind- 
lichkeit und mafsige Auftreibung des Abdomens, Unfahig- 
keit des Urinirens (Harn musste 2 Mai taglich mittelst 
Katheters entleert werden). Tannin mit Opium, Starke- 
klystiere mit Opium, Opiumsuppositorien erfolglos, Fieber, 
Auftreibung und Empfindlichkeit des Leibes nehmen sogar 
zu, in der Regio suprapubica Exsudat zu con- 
statiren, Frosteln, Schiittelfroste gesellten sioh hinzu, daB 
Fieber erreichte 40°, es traten bereits Delirien ein, die 
Kranke verfiel sichtlich. Jetzt ordinirte Autor, duroh den 
star ken aashaften Geruoh der Stiihle und die 
Scharfe derselben (Analgegend wundl), sowie die 
schweren Allgemeinerscheinungen auf den Ge- 
danken gebracht, es seien hier Zersetzungsproducte 
im Darm und deren Resorption der massgebende 
Factor, Creolin (Pearson), 1 Theeldffel auflGlas 
Wasser, im Laufe des Nachmittags auszutrinken. 
Abends bereits eclatante Besserung: kein Fieber, 
Durchfalle seltener, die Faces fast geruchlos, 
Schmerzen bedeutend gelindert. Diese Besserung an- 
haltend. Trotzdem am nachsten Tage dieselbe 
Ordination, um Recidiven vorzubeugen. Fort- 
schreitende Besserung: das Exsudat verkleinerte 
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sich, die Durchfalle waren gering, die Stiihle ohne 
Geruch. Etwa vom 2. Tage naoh dem Creolingebrauch 
gingen mit den sonst noch vollstandig fliissigen Stiihlen 
zahlreiche harte, rundeKnollen, mit Blut und Schleim 
bedeckt, fort. Nach einigen Essloffeln R i c i n u s 81 gleich- 
mafsige breiige Stiihle und vollkommene Heilung 
(diese steinharten Knollen jedenfalls Ursache 
der Enteritis, sodass am besten bei Beginr 
der Erkrankung Ricinusdl gewirkt. hatte!). 
Das Creolin aber hatte wunderbar auf die Zersetzungs- 
processe im Darm eingewirkt und sollte bei derartig 
schweren Darmerkrankungen weiter versucht werden. In 
aromatischen Wassern, Thees u. s. w. wird der Geruch und 
Geschmack wesentlich abgeschwacht. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 30.) 


Meplirltig* Dr. L. Sklodonski hat bei Nephritis Calomel 
in 15 Fallen angewandt, um dessen diuretische 
Wirkung gegeniiber den Oedemen zu erproben. 
14 Mai handelte es sich um parenchymatose N. 
Day on war bei 7 Fallen ein unzweifelhaft giin- 
stiger Erfolg derCalomelcur zu constatiren, 2 M a 1 
trat Heilung, resp. B esse rung ein, ohne dass gerade 
eine deutliche Diurese durch das Calomel erzielt 
worden ware und 5 Mai erwies sich das Mittel als voll- 
kommen unwirksam, wahrend bei 4 Fallen daran 
durch andere Medicationen (Coffein, Dampfbader) Diurese 
noch erzielt werden konnte. Der 15. F a 11 betraf eine im 
jugendlichen Alterspontanauftretende interstitielleN., 
bei der durch Calomel immer prompte, wenn auch nur 
kurze Zeit anhaltende Besserung erzielt wurde. 
Schliisse: Auch bei N., acuter wie chronischer 
gelingt es nicht selten, durch Calomel Diurese 
hervorzurufen und die Oedeme zu beseitigen, 
Nierenerkrankungen bieten keine Contra¬ 
indication fur eine Calomeltherapie, durch die 
nie eine Exacerbation des entziindlichen Pro¬ 
cesses bewirkt wird. Das Calomel verdient 
daher, zumal es in verzweifelten fallen noch 
manchmal Hilfe bringt, auch bei N. erprobt 
zu werden. 

(Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. 52, Heft 3/4.) 
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— Gegen Kopfschmerzen bei Nieren- und Herzkranken wird 

empfohlen: 

Rp. 

Pvlv. fol. Digit l,o 
Anlipyrin. 10,o 
Coffein. 1,5 
Natr. benzoic. 2,0 
Cocain. hydrochloric. 0,5 
Pulv. Opii 0,5 
Pvlv. Chin. 

Glycerin, q. s. ut f. pill. No. 50 
S. 1—5 Stuck pro Tag zu nehmen. 

(La Med. moderns 1894 No. 32. 

Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 29.) 

— Dr. Max Rothmann (Berlin, Krankenhaus am Urban) theilt 

seine Erfahrungen iiber die transitorische Erblindung 
bei Uraemie mit und fasst seine Ansichten daruber in 
folgenden Satzen zusammen: 

1. Die nach schweren Nephritiden mit oder 
ohne andere uramische Symptome auf- 
tretenden Erblindungen sind peripherer 
Natur, bedingt durch ein Oedem der 
Opticusscheiden. Dasselbe gilt fur die 
nach Blutungen eintretenden Amaurosen. 

2. Die Pupillarreaction kann erhalten, ver- 
mindert oder erloschen sein, ohne dass 
durch das Vorhandensein derselben die 
Annahme der Opticuseompression wider- 
legt wiirde. 

3. Die erhaltene Pupillarreaction ist ein 
prognostisch giinstiges Symptom, indem 
die Wiederkehr der Sehkraft erwartet 
werden kann, doch ist auch bei Pupillar- 
starre die Prognose nicht absolut infaust. 

4. Ist der Druck desExsudates ein zu starker, 
so kann dauernde Erblindung resistiren, 
bedingt durch Degeneration der Sehnerv- 
fasern. 

5. Bei der transitorischen Erblindung ist 
der Sehnerv nach Wiederkehr des Seh- 
vermogens vollkommen intact oder doch. 
nur in den Randparthieen degenerirt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 30.) 
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Rhewmatliiuen, Dr. A. Kosinski (Warschau, Kindlein 
Jesu-Hospital) hat das Antinervin-Radlauer bei zahl- 
reichen Fallen von acutem Gelenkrheumatismus ange- 
wandt, und zwar meist mit so promptem Erfolg, dass 
er nicht ansteht zu behaupten, dass das Antinervin 
den besten bis jetzt bekannten Mitteln an 
Wirksamkeit nicht nachsteht und die letzteren 
sogar dadurch Ubertrifft, dasssogar hoheDosen keine 
Vergiftungserscheinungen hervorrufen und 
dass insbesondere Herz und Puls niemals ungunstig 
beeinflusst werden. Do sis: 1 gr. pro dosi, 5—6 gr. 
pro die. Gewohnlich werden die Sohmerzen nach eintagiger 
Verabreichung des Mittels bedeutend geringer und die 
Temperatur sinkt zur Norm. In den folgenden Tagen 
werden dann 3 gr. pro die weiter gegeben, wodurch eine 
Temperaturerhohung verhindert wird und der entziindliche 
Zustand der Gelenke allmalig verschwindet. Bei chroni- 
schem Gelenkrheumatismus tritt in der Regel ein 
Erfolg antirheumatischer Mittel wenig zu Tage, aber man 
ist, wie Autor bei 6 Fallen, bei denen er Antinervin gab, 
sehr wohl im Stande, die Schmerzen zu lindern*, 
sodass bei heftigen Schmerzen sich die Ver- 
ordnung von Antinervin zur Schmerzlinderung 
empfiehlt. Das Mittel ist zudem billig, sodass seiner 
weiteren Verbreitung nichts im Wege steht. 

(Allgemeine medic. Central-Ztg. 1894 No. 59.) 

—— Dr. C. Drews (Hamburg) hat das Salophen in der Kinder- 
praxis mit bestem Erfolg beniitzt. Zunacbst bei 
15 Fallen von acutem Gelenkrheumatismus bei Kindern 
von 7—14 Jahren, denen er 2stiindlich 0,3—0,5, pro die 
3,0—5,0 je nach dem Alter gab. Meist schon am 1. Tage 
Linderung der Schmerzen, die nach 3—4 Tagen vollstandig 
verschwanden; die Temperatur ging in alien Fallen in 
3—4 Tagen zur normalen herunter und die Gelenksschwell- 
ungen verschwanden ebenfalls in dieser Zeit vollstandig. 
In 12 von diesen Fallen nach 1 / i Stunde reichliche 

* Kami ich bestatigen. Bei einem Falle von hartnaokigem, subacut 
einsetzenden Gelenkrheumatismus gelang es mir wiederholt, durch Ver¬ 
abreichung von 3—4 gr. Antinervin pro die die heftigen Schmerzen be¬ 
deutend zu lindern, sodass die prompts Wirkung mich durohaus zufrieden. 
stellte. Dr. Graetzer. 
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Schweisssecretion ohne Schaden fiir das Allgemein- 
befinden, sonst keine Nebenerscheinungen, i n s - 
besondere in Bezug auf das Herz. — Bei 5 Fallen 
von acutem Muskelrheumatismus( Hals- undNacken- 
muskeln) ebenfalls prompte Wirkung: in alien 
Fallen verschwand die Affection nach Einpackung des 
Nackens in Watte und SalopheDgebrauch in 3—4 Tagen. — 
In einem Falle von Purpura rheumatica bewies sich 
Salophen alsreohtwirksam, ebenso bei einem Falle 
von Chorea rheumatica bei einem 13jahrigem, sehr anami- 
schen Madohen, wo nach 12tagigem Gebrauch von je 5 gr. 
pro die Heilung eintrat. — Als Autipyreticum Salophen 
bei Abdominaltyphus, Soarlatina, Pneumonie, 
Tuberculose, Angina gepriift: fast in alien Fallen 
nach V 8 Stunde unter reichlichem Schweiss Temperatur- 
abfall um IV 9 — 2 °, welcher 3—4 Stunden anhielt. — Bei 
5 Fallen von Kopfschmerz ebenfalls Salophen verab- 
folgt. Die Kinder, im Alter von 8—13 Jahren, klagten 
tiber Kopfschmerz iiber der Stirn, und zwar in der Mitte 
(in einem Fall halbseitig), der anfallsweise auftrat; die 
Kinder waren alle anamisch und braohten den Kopfschmerz 
mit aus der Schule (eine besondere Ursache nicht eruirbar), 
sie waren unlustig, matt, schlaflos. Nach 2 — 3 Dosen 
Salophen & 0,3—0,5 verschwand die Affection. Ebenso ver¬ 
schwand rheumatischer Zahnschmerz in einer ganzen 
Kieferhalfte rasch nach 0,5 Salophen. — Autor fasste seine 
Erfahrungen dahin zusammen, dass das Salophen ein 
sehr gutes Antirheumaticum beim acuten Ge- 
lenkrheumatismus ist, welches in der Kinder- 
praxis alien anderen Mitteln vorgezogen zu 
werden verdient, dass es ein brauchbares Anti- 
pyreticumund ein recht gutes Antineuralgicum 
ist. Es wurde von alien Kindern gern genommen (als 
Pulver trocken und Wasser nachgetrunken oder in einen 
Essloffel Wasser geriihrt). Preis pro Gramm 20 Pfg., 
von der F abrik (Farbenfabriken vorm. Fried r. Baier&Co. 
in Elberfeld) direct bezogen 8 Pfg. 

(Allgem. Medic. Central-Ztg. 1894 No. 60.) 


Struma* Prof. Dr. Garr & (Tubingen, chirurg. Klinik) empfiehlt 
warm parenchymatbse Jodoformeinspritzungen , mit 
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denen er Beit 2V 2 Jahren 140 Falle behandelt hat. Er 
beniitzte als Injectionsfliissigkeit: 

Rp. 

Jodoform. l,o 
01. Olivar. 

Aether, sulfur, aa 7,o 
D. S. Im Dunkeln, vor Licht geschiitzt, 
aufzubewahren! 


Injectionen mit gewohnlicher Pravaz’scher, durch 5% Carbol 
desinficirter Spritze gemacht. Halshaut erst mit einem mit 
Aether befeuehteten Wattebausch abzureiben, dann mit 
Sublimat abzuwaschen. Dann wird derjenige Theil der 
St., in den die Injection gemacht werden soli, zwischen 
den gespreizten 2. und 3. Finger der linken Hand fixirt, 
indem der Operateur, hinter dem Patienten stehend, die 
St. gegen die Wirbelsaule driiokt. Unter Vermeidung sicht- 
barer Hautvenen wird dann die Caniile in raschem Stoss 
2—8 cm. tief in’s Kropfparenchym eingestossen, dann lasst 
man mit der linken Hand los, halt die Spritze ganz locker 
und fordert den Kranken auf, eine Schluckbewegung zu 
machen (steckt die Nadel in der Drtise, so bewegt sich die 
Spitze beim Sohlucken nach oben und unten mit). Nun 
wird der Inhalt der Spritze (1 com.) langsam in’s Gewebe 
entleert, die Caniile herausgezogen und die kleine Oeffnung 
mit einem Stuckchen Pilaster verschlossen. Gewohnlich 
spritztfe Autor nur 1 Spritze voll ein, manch- 
mal aber bei Wiederholung 2—3—4 ccm. an ver- 
schiedenen Stellen. Nur geringe Schmerzen 
oder sonstige Erscheinungen (Schmerzen im Ohr, 
in den Zahnen, Spannung im Hals, Jodoformgeschmack im 
Schlund), die aber nach Stunden oder wenigen Tagen sich 
verlieren. Bei iiber 1000 Einspritzungen nie ein 
ernster Zufalll Autor kann also die Injectionen 
als vollig gefahrlos bezeichnen 1 Injectionen alle 2 bis 
5 Tage wiederholt. Zahl der nothwendigen In¬ 
jectionen 3 —16, im Durchschnitt 7 Einspritz¬ 
ungen, also Curdauer von 3 — 4 Wochen erfor- 
d e r 1 i c h. Endresultate bei 87 Patienten erhoben: 61 Mai 
bedeutende Verkleinerung des Halsumfanges (2—7 om.), 
26 Mai geringere (2 cm), Erfolg also bei 90% zu ver- 
zeichnen! Dieser Erfolg war auch von Dauer, 
Recidive sehr seltenl Am besten zu dieserBe- 
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handlung geeignet die weiohen Strumen: die 
einfache Struma hyperplastic a, die diffuse und 
knotige Form, wie die St. follicularis mollis. 
Die meisten Falle waren aber nicht rein hyper- 
plastisch und follicular, sondern mit mehr oder 
weniger fortgesohrittenercolloiderEntartung: 
entweder Lappen durchsetzt von grosseren oder kleineren 
Knoten von derb-fibroser bis zu fast fluotuirender Consi- 
stenz oder die Lappen fuhlten sich kornig und prall an. 
Es waren kolossale Strumen darunter (Halsumfang 
45 cm.). Wirkung der Einspritzungen oft iiber- 
rasohend, Erfolg nachhaltig! Bei Str. vasculosa 
Erfolg nicht so rasch; hier bis 16 Injectionen 
erf order lie h. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 12.) 


— Dr. F. Dick (Burgdorf) schrieb an Prof. Garrd, er wlirde 
jene Jodoformeinspritzungen nicht wagen, weil 
es sich, kaum vermeiden lasse, in eine Vene zu 
injioiren und man dann jene ungliicklichen 
Zufalle furchten miisse, die friiher bei der 
Jodtherapie sich oft ereigneten, wo manche 
Patienten unter den Handen des Arztes starben, 
indem die in eine Vene eingespritzte Jod- 
tinctur fast augenblicklich ausgedehnte, bis 
in’s rechte Herz fortsohreitende Thrombose 
erzeugte. Garrd erinnert nun nochmals daran, dass 
er und andere bisher 2000 Injectionen gemacht hat, 
ohne Unangenehmes zu erleben. Wohl waren die 
Venen nicht zu vermeiden, aber der Jodoformather 
sei eben, auch intravends applicirt, nicht ge- 
fahrlich. Letzteres erprobte er auch experimentell: 
er brachte einem Kaninchen 2 Pravaz’sche Spritzen voll 
der Injectionsflussigkeit intravenos bei ohne schadliche 
Nebenwirkung, ohne dass Thrombosirung der Vene ein- 
trat! Autor ist nach wie vor von der Ungefahr- 
lichkeit seiner Methode vollkommen iiber- 

Z e U g t. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 13.) 

Xllberctllose. Dr. Julius Weiss (Wien, Allg. Kranken- 
haus) bespricht einige Gesichtspunkte betreffs der Therapie 
der Lungentuberculose : Das Kreosot ist nach ihm 
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kein Specificum gegen Phthisis, aber es bewahrt 
sich als ausgezeiohnetes Stomachioum; der Appetit 
und das Allgemeinbefinden werden meist durch kleine 
Dosen, in Intervallen genommen, allmalig 
steigend, wechselnd in der Form der Appli¬ 
cation reoht gunstig beeinflusst. Manohmal freilich wird 
Kreosot nicht vertragen. Nicht selten liegt das 
aber an der Form derMedication; manche vertragen 
Pillen nicbt, H opman’scbe Mischung ganz gut, und um- 
gekehrt. — Was die Antipyrese bei Phthisis anbe- 
belangt, so ist A n t i f e b r i n wegen der bei den herunter- 
gekommenen Kranken zu befiirchtenden Collapse con- 
traindicirt. Ganz empfehlenswerth ist das P hen ace tin, 
das, zu 0,25—0,5 zu Beginn des Fieberanstieges gegeben, 
die Temperatur um 1—1 Vs 0 herabgesetzt, ohne unange- 
nehme Nebenerscheinungen zu veranlassen. Noch besser 
Ma 1 akin, welches als das pradestinirte Anti- 
pyreticum fur Phthisiker bezeichnet werden kann, 
indem es langsam, ohne Collaps, das Fieber um Va—1° 
massigt. Gegen Nachtschweisse der Phthisiker 
empfiehlt Autor das Extract, fluid. Hydrast. canad., 
25 Tropfen ca. 4 Stunden vor dem zu erwartenden Schweiss- 
ausbruch gegeben; doch ist dies Mittel manohmal wirkungs- 
los, wahrend A tropin hilft. Letzteres kann oft nicht 
entbehrt werden. Autor wandte als Ersatz Duboisin 
an, spat Abends 1—2 Pillen & Vs mgr. Meist war die 
Wirkung eclatant, die Schweisse blieben aus, Neben¬ 
erscheinungen fehlten. Hauptvorzug des Duboisine, 
dass es gleichzeitig ein Hypnoticum ist; manche 
Patienten hatten nach den Pillen so vorziiglichen Schlaf, 
wie seit langem nicht. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1894 No. 29.) 


Soiolle hat April 1893 gegen das hektische Fieber bei T. 
endermatische Application von Guajakol empfohlen, 
und diese Methode hat sich bisher bei zahlreichen Fallen 
bewahrt. Auch Garofalo pinselt 2—5 gr. Guajakol, 
in der gleichen Menge Oeles gelost, ein und erreicht da- 
durch Herabsetzung der Temperatur um iy 2 —2° C. An- 
stieg erfolgt nach 2—3 Stunden ganz allmalig. Grossere 
Dosen nicht anzuwenden! Mittel contraindicirt bei 
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vorgesohrittenen Fallen von T. mit Cavernen- 

b i 1 d U n g ! (Riforma med. Marz 1894. 

Wiener med. Wochenschrift 1894 No. 25.) 

— Gegen Dysphagie bei Larynxtuberculose empfohlen: 

Rp. 

Cocain. mur. 0,6 
Acid, boric. 0,25 
Glycerin. 9,o 
Aq. dest. q. 8. ad 30,o 

M. D. S. So oft als nothig Rachen und 
Kehlkopfeingang damit zu bestreichen. 

(CorreBpondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1894 No. 14 ) 

- Prof. N. P. Simanowsky (St. Petersburg) hat hauptsachlich 

zur Behandlung tuberculdser Processe der oberen 
Luftwege Ortho- und Para-Chlorphenol (Fabrik des 
Dr. F. v. Hey den, Radebeul bei Dresden) beniitzt. Ortho- 
Chlorphenol ist bei Zimmertemperatur ein phenol- 
ahnlich riechendes Oel, mit Alkohol, Aether, Glycerin, 
Fetten und atherischen Oelen in jedem Verhaltniss misch- 
bar, in Wasser nur wenig loslich; das Para-Chlor¬ 
phenol ist bei gewohnlicher Temperatur fest und krystal- 
linisch, die Krystalle schmelzen bei 37°, den verschiedenen 
Losungsmitteln gegeniiber verhalt es sich ahnlich wie die 
Ortho-Verbindung, im Wasser ist es weniger loslich. Autor 
wandte nun die beiden Chlorphenole hauptsachlich bei 
tuberculosen Processen der oberen Luftwege 
an, dann aber auch bei hyperplastischenErkrank- 
ungen und chronischen Schwellungen der 
Schleimhaut. Er verwandte dabei 5 0 / 0 —lO°/ 0 —20°/ 0 
Losungen in Glycerin oder auch das reine, ge- 
schmolzene Para-Chlorphenol. Die erkrankten 
Stellen wurden mit Haar- resp. Wattepinsel bepinselt oder 
die Losung mittelst der Hering’schen Kehlkopfspritze 
injioirt, wobei nur einige Minuten, hochstens einige Stunden 
Brennen sich zeigte (bei sehr empfindlichen Personen vor- 
her 10 °/ 0 Cocain. hydrochloric, anwenden!), wahrend selbst 
concentrirtere Losungen weder ortliche, noch allgemeine 
unangenehme Reactionserscheinungen hervorriefen. Be- 
handelt wurden im Zeitraum von 4 Monaten 
24 F a 11 e von tuberculosen Erkrankungen der 
oberen Luftwege und zahlreiche chronische 
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Sohwellungen und Verdickungen. Im Larynx 
handelte es sich theils urn tuberculose Knoten, theils 
um Ulcerationen, meist vorgesohrittene, mit Heiser- 
keit und Schluckbeschwerden verbundene Falle. B e i 
alien rasche Besser ung erzielt! Nicht selten schon 
nach 1—2maliger Bepinselung reap. Einreibung merklicbe 
Beeinflussung des subjectiven Gefuhls, der Schluckschmerzen 
und Heiserkeit. Oberflachliche Knotchen und Gesohwiire 
verschwanden schon nach der ersten Bepinselung, tiefer 
liegende Geschwiire und Infiltrationen freilich erst nach 
mehrmonatlicher Behandluug. Sebr warm zu empfehlen 
sind die Chlorphenole bei chronischen Verdickungen 
und Schwellungen im Nasal- und Raohenraum; 
1 —2malige Bepinselung schafft diese und die damit ver- 
bundenen Athembeschwerden fort. Autor fasst seine Er- 
fahrungen in folgenden Satzen zusammen: 

1 . Para- und Ortho-Chlorphenol, vorziiglich 
aber das Erste, liben eine rasche Heilwirkung 
auf die tuberculoson Geschwiire und kno- 
tigen Infiltrationen der oberen Luftwege 
aus. Die Bepinselung, Einreibung oder Einspritzung 
von 5°/ 0 igen, 10 °/ 0 igen, 20 °/ 0 igen und selbst con- 
centrirterer Glycerinlosungen ruft keine iiblen, 
weder allgemeinen noch localen Erschein- 
ungen hervor. Die Losungen der Chlorphenole 
dringen in die Tiefe des erkrankten Gewebes und 
iiben dadurch ihren Heilerfolg. 

2 . Einfache chronische, nicht tuberculose 
Schwellungen und Verdickungen der 
Schleimhaut gehen bei der Behandlung mit ge- 
nanntem Mittel sehr bald zuriick. 

3. Gute Resultate haben wir gesehen bei der Anwendung 
verdiinnterer Losungen da, wo antisep- 
tische Wirkung indicirt war; so bei den eitrigen 
Entziindungen des Ohres und der High- 
mo rshohle. Allem Anschein nach werden die Chlor¬ 
phenole auch bei diphtheritischen Erkrank- 
ungen von Werth sein, doch verfugen wir hieriiber 
nur iiber vereinzelte Beobaohtungen. 

4. Da im Verlaufe der 4 Monate einzelne unserer 
Patienten mit tuberculosen Kehlkopfge- 
sohwuren vollkommen gehei 11 wurden, bei dem 
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grossen Theile solcher Patienten eine wesentliche 
Besserung eintrat und in keinem der beobachteten 
Falle eine Besserung vermisst wurde, so kann man 
wohl sagen, dass imVergleiche mit den bis- 
her bei Larynxphthise gebrauchliohen 
Mitteln, wie Milchsaure, Jodoform,Pyoc- 
tanin, Menthol u. a. m. unbedingt das Para- 
Chlorphenol, namentlioh mit Riioksicht 
auf seinen raschen Effect, den Vorzug ver- 
d i e n t. Hervorheben mb’chte ich noch, dass sowohl 
das Para- wie das Ortho-Chlorphenol entschieden 
eine anaesthesirende Wirkung auf das er- 
krankte Gewebe ausuben. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 7.) 

Uretliritis. Dr. y. Sehlen (Hannover) empfiehlt warm die 
Frlihbehandlung der Gonorrhob und stellt folgende 
Thesen auf: 

1 . Die Heilungsdauer der Gonorrhoe steht bei 
entsprechender Behandlungin directer Abhangig- 
keit von der „Infectionsdauer“, d. h. der Zeit, 
welche vom Momente der Infection bis zum Beginne 
der Behandlung verflossen ist. Die Therapie 
muss deshalb so frtih als moglich ein- 
greifen. 

a) Der Tripper ist unter giinstigen Umstanden 
in einem Tage heilbar, wenn die Be¬ 
handlung bis zu spatestens 4 Tagen 
nach der Ansteckung einsetzt. 

b ) Bis zu 8 Tagen nach der Ansteckung 
kann in geeigneten Fallen Heilung inBbis 
6 Tagen erfolgen. 

c) 8 —14Tage nach erfolgter Ansteckung 
erfordert die Heilung eine langer fortgesetzte 
Behandlung von durchschnittlich 20 
Tagen und dariiber. 

2 . Die Friihbehandlung ist im Stande, die Ver- 
breitung des Tripperprocesses auf weitere 
Strecken der Harnrohre zu verhindern 
und den Yerlauf zu einem milden und auf die 
vorderen Abschnitte der Urethra be- 
schrankten zu gestalten, selbst wenn das voll- 
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standige Verschwinden der Gonokokken nicht als- 
bald erreicht wird. 

3. Recidive sind trotz des Feblens von Gonokokken 
im Secrete nioht ausgeschlossen, wenn die 
BehandluDg vorzeitig aufhort. Eine genaue 
Ueberwachung des Patienten muss des- 
halb langere Zeit hindurch stattfinden. 

4. Die Gonokokken erfahren durch die Behandlimg 
mit Silberlosungen eine BeeintrSchtigung ihrer 
Wachsthumsenergie, die sich durch das Auf- 
treten von Degenerationsformen kenn- 
zeiohnet. 

Die Behandlung mlisste eigentlich stets einem Specialisten 
iiberlassen werden, weil der Praktiker jedem Patienten 
nicht soviet Zeit in der Sprechstunde widmen kann, wie 
zur genauen Untersuchung und Behandlung des Falles er- 
forderlich ist. Letztere besteht hauptsachlich in Appli¬ 
cation von Argent, nitric. In ganz frischen Fallen 
(bis zum 3. und 4. Tag) soli mittelst einer kleinen In- 
jectionsspritze die vordere Harnrohre moglichst 
prall mit 1 f i —1% Losung gefullt werden. Unter Ver- 
theilung des Inhaltes durch reibende Bewegungen der 
Flussigkeit in der fest zugehaltenen Harnrohre wird jeder 
Punkt der Schleimhaut auf das Innigste mit dem Medica- 
mente in Beriihrung gebracht und die Fliissigkeit alsbald 
wieder abgelassen. Dies wird .mehrere Male wiederholt, 
bis die sichtbare Oberflache der Schleimhaut durch Silber- 
salzniederschlage weisslich verfarbt erscheint. Die Fossa 
wird ohne Anwendung von Gewalt und ohne Instrumente 
noch mit einer starkeren Lo’sung (bis 2%) ein- 
gerieben, worauf die von aussen zugangliche Flache 
mit Europhenpulver betupft wird. Bei vorge- 
schrittenen Fallen beginne man mit Spiilungen 
der vorderen Harnrohre durch den Riicklauf- 
k a the ter mittelst schwacherLosungen (0,1—0,5—1,0 : 
1000 ,0), die nach Bedarf durch Zusatz von frisch gekochtem 
destillirtem Wasser auf Korpertemperatur erwarmt werden. 
Schon in wenigen Tagen kann man schnell auf l / 4 —Va— 
1% Lo sun gen steigen, die dann mittelst Spritze 
applicirt werden. 

(IV. Congress der dentschen dermatolog. Gesellschaft in Breslan. 

Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1894, Bd. XVIII, No. 12.), 
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— Zur Pflege der Mundschleimhaut bei Schwerkranken empfiehlt 

Aufrecht, sobald die Zunge trocken wird, zweistUndlioh 
reiohliohe Einpinselungen derselben mit Glycerin, puriss., 
das duroh reflectorisohe Schluckbewegungen dann in den 
Rachen und zum Kehlkopfeingang gelangt. So wird ein 
Rissigwerden und Borkenbildung vermieden. 

(Zeitschrift filr Krankenpflege 1894 No. 6.) 

- Dr. A. Kovdcs (Budapest) lernte einen Fall von Grttnspan- 

bildung auf einer Kupferamalgamplombe im Zahn 
kennen bei einem Patienten, der mehrere cariose, schmerz- 
hafte Zahne hat, wegen dieser Zahnschmerzen mehrereMo- 
nate die Zahne nicht me hr burstete und auch die 
Speisen nicht ordentlich zu zerkauen wagte 
aus Furcht vor Schmerzen. Es hatte sich ein Magen- 
katarrh eingestellt, wogegen Patient Pepsin und Salz- 
saure verordnet bekommen hatte. Unterer Mahl- 
zahn von einem intensiv griinen, griinspan- 
artigen Belag theilweise iiberzogen. Autor 
machte einen Controlversuch: er versah einen extrahirten 
Zahn mit einer Kupferamalgamplombe und legte 
ihn in verdiinnte Salzsaure; am nachsten Tage Plombe 
mitGriinspan iiberzogen! Auch bei anderen Mineral- 
und manchen Pflanzensauren dasselbe Resultatl 
Autor schliesst daraus: Man darf bei einem Patienten 
1 —3 Kupferamalgamplomben ohne Schaden machen, nicht 
aber mehr. Man muss sehr peinlich mit dem Bursten 
sein, besonders naoh Genuss von saurehaltigen 
Nahrungsmitteln und Medicamenten! 

(Odontoskop 1894 No. 1. 

Pester medic.-chirurg. Presse 1894 No. 26.) 

— Saugrfihrchen fbr Kranke, die sich nicht aufsetzen 

konnen oderdUrfen und doch nicht immer Pflege- 
personal zur Seite haben, sind etwas, was grosse Er- 
leichterung verschafft! Leider sind sie wenig in Gebrauoh 
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oder sie sind aus einem Stuck verfertigt, daher 
ziemlich u n b e q u e m. Dr. A. Muller empfiehlt die E i n - 
schaltung eines Gummischlauches zwischen 
2 Glasrohren, welches Instrument man sich fttr wenige 
Pfennige herstellen kann (fertig zu haben bei Ilschner, 
Miinchen, Neubauserst. 16): man breche von einem etwa 
5 mm Rohrenweite haltenden Glasrohre ein Stuck ab von 
etwa 8 cm Lange, als Mundstuck, und ein anderes, von 
einer die Tiefe des in dem betreffenden Haushalte Ublichen 
Trinkgefasses wenig iibertreffenden Lange, etwa 18 cm; 
die scharfen Enden schmilzt man in einer Gasflamme rund 
und verbindet die beiden Stucke durch ein etwa 9 cm 
langes Stuck Gummischlauch (fur dickere FlUssigkeiten 
besser etwas breitere Rohren, bei diinnen wiirde aber hier 
leicht zu viel auf einmal in den Mund gerathen). Der 
Apparatist so sehrhandlich und thutdie besten 
Dienste; wer ihn bei einer schwer anamischen 
Wochnerin, bei Peritonitis, bei einer mit Coe- 
liotomie operirten Patientin u. s. w. einmal 
probirt hat, wird ihn bald schatzen lernenl 
(Munchener medi.c. Wochenschrift 1894 No. 27.) 

— Desodorirung der H&nde nach l&ngerem Operiren mit Lysol 

erreicht man durch einen kleinen Zusatz von Tinct. 
Benzoes zum Waschwasser. 

(Medico 1894 No. 27.) 

— Dr.KonradZenker (Erlangen,pathol.-anat.Institut)empfiehlt 

ein neues Fixirungsmittel fttr Gewebe-Pr&parate: 
Chromkali-Sublimat-Eisessig. Er hatte schon 
friiher eine Behandlungsweise von Geweben mitgetheilt, 
durch welche es gelingt, die rothenBlutkorperchen 
gut zu erhalten und durch Farbung pragnant 
zur Darstellung zu bringen: Die frischen Gewebe 
werden einen Tag mit Muller’scher Losung behandelt, 
dann in Alkohol von steigender Concentration gehartet 
und die nach Einbettung in Paraffin gewonnenen Schnitte 
in dem Biondi-Heidenhain’schen Dreifarbengemisoh 
gefarbt. So lassen sich dieBlutgefasse in ihrer na- 
tiirlichen Injection darstellen, die Praparate erhalten 
sich lange sehr schon. Aber ein Naohtheil ist dabei: 
die Auflosung der chromatischen Kernsub- 
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stanz durch die Muller’sche Losung. Autor beniitzt 
daher jetzt folgende sehr haltbare (daher vorrathig zu 
haltende) und ausserst billige Flussigkeit: 


Destillirtes Wasser .... 100,o 

Sublimat . 5,o 

Doppelchromsaures Kali . 2,6 

Schwefelsaures Natron . . l,o 

Eisessig. 5,o 


Sie dringt ausserordentlich leicbt in dieGe- 
webe ein (diinnere Scheiben bereits in 1 Stunde gehartet, 
Stticke von 1 cm Dicke in 24 Stunden, wallnussgrosse 
Organtheile in der Regel in 45 Stunden), eine Schrumpf- 
ung der Gewebe bewirkt sie nicht im Geringsten 
{in Folge der guten Erhaltung der Gewebe ist auch die 
Schneidbarkeit nach der Paraffineinbettung eine besonders 
gute), sie fixirt die feineren histologischen De¬ 
tails tadellos und endlich: alle in Betracht kom- 
menden Farbungen lassen sich an den gewon- 
nenen Sohnitten ausfilbren, nicht nur die mit 
Alauncarmin, Boraxcarmin, Haematoxylin, 
sondern auch die mit Anilinfarbstoffen, sowie die 
Bakterienfarbungen: die Car bol fuchsinfarb- 
ung auf Tuberkelbacillen, die Gram’sche und die 
Weigert’sche mit Anilinwassergentianaviolett, 
die mit Loffler’s alkalischem Methylenblau und 
die Biondi-Heidenhain’sche Farbung. Auch die 
Fixirung von Nerven gelingt gut: man lasse diese 
14 Tage in der Flussigkeit und wende dann dieWeigert- 
sche Centralnervensystemfarbung an (bei ein- 
facher Miiller’scher Flussigkeit Hartung erst nach Mo- 
naten zu erzielen). Hauptvorzug aber der neuen 
Flussigkeit die grosse Billigkeit: 1 Liter kostet 
60—60 Pfennige (1 Liter Flemming’scher Losung bei 
Selbstherstellung 15 Mk., sonst 68—40 Mk., Hermann’- 
sche Losung noch theurer), dabei leistet dae Chromkali- 
Sublimat-Eisessiggemisch in Bezug auf Fixirung der Ge- 
websstruoturen dasselbe, wie diese Osmium-Mischungen, 
vor denen es noch leichtes Eindringen in die Gewebe und 
bessere Conservirung der chromatisohen Figuren voraus 
hat. Weiterbehandlung der Objecte die ge- 
wohnliohe: gutes Auswaschen in fliessendem Wasser, 
Entwassern in langsam steigendem Alkohol, Entfernung 
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der Sublimatniederschlage aus den Stttcken oder Schnitten 
durch Jodalkohol (beim Entwassern geben die Stiicke sehr 
viel Chromkali in den Alkohol ab, sodass namentlich der 
50 % ige stark verunreinigt wird; wenn man aber die 
Stiicke allmalig durch eine grossere Serie von Glasern 
mit Alkohol leitet und die Reihenfolge regelmassig inne- 
halt, so kann man mit geringen Mengen von Alkohol 
sehr lange arbeiten, der letzte Alkohol bleibt immer noch 
klar und absolut). 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 27.) 


-■ •- 

Buehersehau. 


Die Photographie in der praktischen Me die in. 

Yon Dr. L. Jankau. Miinchen 1894. Yerlag von Seitz 
& Schauer. 118 S. 

Der Nutzen der Photographie fur den Arzt liegt so auf der 
Hand, dass es uberfliissig ist, dariiber viele Worte zu verlieren. 
Aber auch die KuDst des Photographirens will erlernt sein, und 
der photographische Apparat wird dem Arzt nur dann wahren 
Nutzen schaffen, wenn er mit dem Dinge durchaus vertraut ist 
und alle technischen Kenntnisse sein eigen nennt. Das Biichlein, 
welches uns vorliegt, macht es sich zur Aufgabe, in Wort und 
Bild dem Arzte diese Kenntnisse zu verschaffen, und der Autor 
hat diese seine Aufgabe so geschickt gelost, dass man das kleine 
Werk wirklich zu diesem Zwecke empfehlen kann. Besser freilich 
ware es gewesen, wenn die photographischen lllustrationsproben 
fortgeblieben waren! Denn nur wenige von ibnen sind gelungen, 
die meisten derselben zeigen dem Leser nur, wie man — nioht 
photographiren darf! Vielleicht lasst sich bei einer zweiten Auflage 
dieses Buches dem Fehler abhelfen. 

Ueber Tussis uterina. Von Dr. Paul Profanter. 
Wien 1894. Verlag von Joseph Safar. 56 S. 

Autor behandelt hier ein sehr wichtiges Kapitel, das in der 
Praxis eine eminent grosse Rolle spielt, indem die in Betracht 


Digitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


603 


koramenden Leiden oft verkannt werden und auch sohwerwiegende 
Missgriffe die Folge sind, ganz abgesehen von den Irrthiimern der 
Prognose, welche ebenso fiir den Kranken und den Arzt verhang- 
nissvoll werden ko'nnen. Eine zu diesen Reflexneurosen geho’rige 
Affection, der Uterinhusten, dessen Auftreten eine Quelle ernsterer 
Befiirchtungen sowohl fiir die Kranke, wie fiir deren Umgebung 
werden kann, wenn eben diagnostische Irrthiimer unterlaufen, diese 
Reflexneurose des Respirationstractus also ist vom Verfasser vor- 
liegenden Werkchens in eingehender Weise nach alien Seiten hin 
beleuchtet worden, sodass man sich iiber alles das seltene Leiden 
Betreffende Aufschluss holen kann. Am Schlusse des Werkes gibt 
Autor die Casuistik der in der Litteratur beschriebenen Fallen an 
und bereichert dieselbe durch zwei eigene Beobachtungen, welche 
durch mauche besondere Punkte bemerkenswerth erscheinen. 

Die Reform des medicinischen Unterrichtes. 

Von Dr. Arthur Hartmann, Berlin 1894. Verlag von 
Fischer’s medic. Buchhandlung (H. Kornfeld). 88 S. 
Preis: Mk. 2. 

Hartmann hat Bich entschlossen, seine Aufsatze iiber Re¬ 
form des medicinischen Unterrichtes, welche in Zeitschriften nach 
und nach erschienen sind, zu sammeln und zu einem Buche zu 
vereinigen. Dasselbe sei denjenigen Aerzten, welche sich fiir den 
Gegenstand interessiren — und welcher Arzt diirfte das nicht thun ? 
— bestens zur Lecture in Mussestunden empfohlen. Wenn auch 
nicht jeder mit jedem Satz, den der Verfasser ausspricht, durchaus 
einverstanden sein wird, Anregung zum Nachdenken wird er iiberall 
finden und in den warm empfundenen und glanzend durchdachten 
Erklarungen und Forderungen des Autors sich ein Fundament 
schaffen, auf Grund dessen er imstande sein wird, den betreffenden 
Fragen personlich naher zu treten und fiir die Verbesserung der 
Fehler und Schaden, welche hier aufgedeckt werden, nach Moglich- 
keit in weiteren Kreisen eine Lanze zu brechen. Hartmann hat 
das grosse Verdienst, bei mancben Reformfragen die Initiative er- 
griffen zu haben; aber erst wenn seine Auseinandersetzungen den 
Collegen einen Ansporn gegeben haben werden, kraftig weiter zu 
arbeiten und mit gemeinsamen Kraften sich gegen sohreiende Miss- 
stande aufzubaumen, erst dann wird sein Verdienst ins richtige 
Licht treten. Es sei also hierdurch nochmals auf das vorliegende 
Buch aufmerksam gemacht, mit dessen Inhalt sich jeder denkende 
Arzt vertraut machen miisste. 
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Biicherscbau. 


Hydropathische Proceduren. Von Dr. Lahusen. 
Miinchen. Hermann Lukaschik. 16 S. Preis 50 Pfg. 

Der Verfasser setzt dem Titel des Biichleins hinzu: „Beiheft 
zu jedem Medicinal-Kalender". Als solches diirfte sich das nur 
wenige Seiten starke Heftchen in der That warm empfehlen. Der 
Autor, arztlicher Director der Wasserheilanstalt Brunnthal bei 
Miinchen, ist eine bekannte Autoritat in seinem Fache. Er gibt 
in alphabetischer Reihenfolge iiber alle hydropathisohen Proceduren 
kurzen Aufschluss und schildert in wenigen Worten die Art und 
Weise der Zubereitung und Application. Bei der Wichtigkeit des 
Gegenstandes fiir den modernen Arzt, der, Gott sei dank, nicht 
mehr blosser „Receptschreiber u ist, wird das Biichlein sich gewiss 
viele Freunde erwerben. 


-»*♦ 


liir den redactionellen Theil verantioortlich: Dr. E. Gritzer in Sprottau. 
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